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Das  Regierungsblatt  für  das  Königreich  Würtemberg 
enthält  in  der  Nummer  1.  vom  4.  Janauar  1836  nach- 
stehende Verfügung  des  hochpreisl.  Ministerums  des  Innern : 
„Seine  Königl,  Majestät  haben  vermöge  höchster  Ent- 
schliessung  vom  23.  d.  M.  der  Weyg  and 'sehen  Verlags- 
buchhandlung in  Leipzig  für  das  bei  ihr  erscheinende: 
„„Handwörterbuch  der  gesammten  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  j  herausgegeben  von  den  Professoren 
Dr.W.  Walther,  Dr.  M.  Jäger  imd  Dr.  J.  Radius,"" 
ein  Privilegium  auf  die  Dauer  von  6  Jahren  zu  ertheilen 
gnädigst  geruht,  was  unter  Hinweisung  auf  die  K.  Ver- 
ordnung vom  25.  Februar  1815,  Privilegien  gegen  den 
Bücher  -  Nachdruck  betreffend,  zur  Nachaclitung  hiermit 
bekannt  gemacht  wird. 

Stuttgart,  den  24.  Decbr.   1835. 

Schlayer. 


Sr.  Hochwohlgeboren 
dem  Herrn 

Carl  Ferdinand  von  Gräfe 


and 


8r.  Hochwohlgeboren 
dem  Herrn 

Philipp  Friedrich  von  Walther 


widmen 

den    ersten  Band   dieses  Handbuches 

aus  wahrer  Hochachtung 


die   Verfasser. 


o  r  r  e  d  e. 


Kei   den  grossen    und    schnellen  Fortschritten, 
welche   die  Chirurgie  und  ihre  Hülfsdoctrinen  in 
der  neuesten  Zeit  gemacht  haben,  scheint  es  ein 
nützliches  Unternehmen  zu  seyn,   die  Masse  von 
neuen    Entdeckungen,    Erfahrungen    und    Beob- 
achtungen,   welche   hier    und    da    zerstreut    ist, 
nach   sorgfiiltiger   Prüfimg    und    Würdigim^g    von 
Zeit  zu  Zeit  den  Handbüchern  der  Chirurgie  eüi- 
zuverleiben  und  so  allgemein  zugänghch  zu  ma- 
chen.   Eine   solche  Darstellung    der    gesammten 
Chirurgie  mit  ihren  Hülfswissenschaften ,    welche 
den  Anforderungen  gegenwärtiger  Zeit  entspricht, 
haben   sich  die  Unterzeichneten  bewogen  gefun- 
den, in  diesem  Handbuche  (welches  chinu^gische 
Pathologie  imd  Therapie,  Instrumenten-,  Opera- 
tions-, Verband-  und  Arzneimittel- Lehre,  Au- 
genheilliunde,    sypliilitische    und   Ohren -Kranli- 
heiten   umfasst   und   aus    vier  Bänden  bestehen 
wird)  nicht  blos  für  Anfänger,  sondern  auch  für 
Geübtere  und  für  Practiker,    welche  literarische 
Hülfsmittel  entbehren,  in  alphabetischer  Ordnung 
auszuarbeiten.    Mag  man  auch  an  der  encyclopä- 
dischen   Form  den  Mangel  des  Zusammenlianges 
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d^r  einzelnen  Gegenstände,  wodurch  ernstliches 
Studium,  besonders  der  Ouellen,  und  die  wis- 
senschaftKche  systematische  Bearbeitung  u.  s.  mv. 
leide,  tadehi,  so  halten  die  meisten  Erfahrenen 
mid  selbst  viele  Schriftsteller  die  Ordnung  der 
abzuhandelnden  Gegenstände  der  speciellen  The- 
rapie und  Chirurgie  nicht  allem  für  iniwesentlich, 
sondern  die  sehr  beschäftigten  Practiker  linden 
es  oft  bequemer,  über  einen  vorkommenden 
Gegenstand  sich  schnell  in  einem  lexicographi- 
schen  Handbuche  Raths  zu  erholen,  als  sich  erst 
mühsam  in  einer  künstlichen  Systematik  zu  un- 
terrichten. Die  zusammengehörenden  Gegenstände 
suchten  wir  aber  so  wenig  als  möglich  zu  trennen, 
daher  man  alle  Verkrümmimgen,  Verletzungen, 
Fracturen,  Hernien  u.  s.  w.  unter  einem  Artikel  fin- 
det, der  jedesmal  eine  kleine  Monographie  bildet  und 
bei  deren  Vertheilimff  wu*  zugleich  darauf  Rück- 
sieht  nahmen,  dass  die  zusaminengehöreuden  von 
einem  und  demselben  bearbeitet  würden,  z.  B.  alle 
Augenkrankheiten  von  Radius,  alle  Knochen- 
kraukheiten,  Amputationen,  Resectionen,  Syphi- 
lis u.  s.  w.  von  Jäger,  die  Arzneimittellehre,  der 
grössere  Theil  der  speciellen  Instriunenten  -  und 
Verband -Lehre  u.  s.  w.  von  Walther;  und  da- 
durch glauben  wir  den  möglichen  Haupteinwurf 
gegen  die  von  uns  gewählte  Form  hinreichend  be- 
seitiget zu  haben.  Was  die  innere  Einrichtung,  die 
Bearbeitimgs- Methode  betrifft,  so  strebten  wir  nach 
Vollständigkeit  mit  möglichster  Kürze  und  Klarheit, 
wir  benutzten  die  Leistungen  der  Neueren  nicht 
blos  in  cliirurgisch  -  pathologischer  und  operativer 
Hinsicht ,  sondern  auch  in  der  pathologischen  und 
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chinirgisclien  Anatomie ,  in  der  Physiologie ,  Arz- 
neimittellehre u.  s.  w. ;  daher  schliessen  wir  auch 
die  Theorie  nicht  aus,  sondern  suchen  sie  innig 
mit  der  Praxis  der  Chirurgie  zu  verbinden.  Für 
Anfönger  und  fiir  diejenigen ,  welche  eine  systema- 
tische Bearbeitimg  vorziehen,  findet  sich  in  den  die 
Einleitung  in  die  chirurgische  Doctrinen  bildenden 
Artikeln  „Akiurgie,  Akologie,  Augenlieilkunde, 
Chirurgie,  Desmologie"  der  erforderliche  Leitfa- 
den zum  Studium,  besonders  in  Beziehiuig  der 
Reihenfolge.  Uebrigens  mussten  einzelne  Artikel, 
je  nachdem  sie  einen'^vichtigen  und  häufig  vorkom- 
menden Gegenstand  betrafen  oder  nicht ,  bald  aus- 
führlicher bald  kürzer  bearbeitet  werden.  Man 
darf  deshalb  keinen  Anstoss  daran  nehmen,  dass 
der  erste  Band  mu'  den  Buchstaben  A  lunfasst,  weil 
darin  uiiserm  Plane  gemäss  eine  Menge  von  Ar- 
tikeln enthalten  sind,  ^velche  in  andern  Handwör- 
terbüchern imter  verscliiedenen  Buchstaben  aufge- 
führt ^Verden,  z.  B.  alle  Exarticidationen  mateu 
Amputatio,  Telangiectasis  miter  Angiectasie,  alle 
Gelenkentzündungen,  als  Arthrocace,  Tiunor  al- 
bus unter  Arthrophlogosis  u.  s.  w.  Ein  ausführ- 
liches Register  wird  alle  Synonyme  enthalten. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  jedem  Artiltel  etwas 
„Neues"  sagen  konnten,  so  wird  doch  eine  Verglei- 
chuijg  theils  mit  andern  ähidichen  ünternehmim- 
gen,  theils  mit  Handbüchern  und  JMonograpInen 
zeigen,  dass  da,  wo  es  nothwendig  ist,  ivirklich 
neue  Thatsaclien  und  Ansichten ,  so  wie  eine  von 
den  übrigen  bisweilen  abweichende  Lehrmethode 
gegeben  werden.  Bei  der  Mannichfaltigkeit  der 
Bearbeitung  einer  Wissenschaft  von  verschiedenen 
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Männern  und  unter  verschiedener  Form,  beson- 
ders unter  der  der  Lehr-,  Hand-  und  Wörter- 
Bücher,  und  von  verscliiedenem  Standpunkte  aus 
kann  die  Wissenschaft  und  Kunst  nur  gewinnen. 
So  hegen  wir  denn  die  Hoffiiung,  dass  unsere  Ver- 
einigung ziu*  Herausgabe  eines  die  Gesammtchinu*- 
gie  umfassenden  Handwörterbuches  auch  ihre 
guten  Eigenschaften  habe,  so  dass  es  Bern- 
stein's,  S.  Cooper's,  Copland's,  Rust's 
und  mehreren  französischen  Werken  der  Art  zur 
Seite  stehen  kann. 

Leipzig  und  Erlangen, 
im  Mai  1836. 


Walther.  Jaeger.  Radius. 


/IBBINDEN,  das,  besteht  in  Ziisammenschnürimg  eines 
kranken  organisclien  Theiles  oder  eines  krankhaften  Produk- 
tes mittelst  eines  Fadens  oder  eines  fadenförmigen  Körper? ^ 
lim  eine  Trennung  zu  bewirken.  Dieses  kann  hierbei  auf  zwei- 
fache Weise  geschehen ;  entweder  der  Faden  bewirkt  unmit- 
telbar die  Trennimg ,  indem  er  gleich  einer  Scheere  dnrch 
schneidenden  Druck  wirkt,  oder  der  Faden  hemmt  nicht  al- 
lein durch  die  Zusammenschnürung  den  Blutumlauf  und  be- 
wirkt dadurch  unterhalb  der  zusammengeschnürten  Stelle 
Mangel  an  Ernährung  und  Absterben  des  unterbundenen  Thei- 
les ,  oder  Stagnation  der  Säfte  und  Zersetzung  imd  Fäulniss 
derselben  in  dem  abgebundenen  Theile,  sondern  auch  eine 
Entzündung  an  der  ünterMndungsstelle,  welche  in  aufsau- 
gende Verschwärung  übergeht  und  eine  allmählige  Zerstörung 
und  Trennung  herbeiführt.  Im  ersten  Falle  bedient  man  sich 
eines  dünnen ,  im  zweiten  eines  stärkeren  Fadens.  Man  wählt 
diese  Operations  -  Methode  der  Trennung  durch  Abbinden, 
wenn  der  Kranke  schneidende  Instrumente  fürchtet,  M^enn 
wiclitige  Theile ,  deren  Verletzung  man  zu  fürchten  hat ,  in 
der  Nähe  liegen ,  oder  wenn  man  überhaupt  nicht  mit  sclinei- 
denden  Instrumenten  zur  Stelle  gelangen  kann.  Die  Nachthei- 
le, welche  diese  Methode  mit  sich  führt,  bestehen  vorzüglich 
in  ihrer  langsamen  Wirkung  und  den  dadurch  bewirkten  län- 
gern Schmerzen  ,  und  in  der  Möglichkeit  der  Mittheilung  des 
Brandes  oder  der  Aufsaugung  der  Jauche,  oder  des  Druckes 
auf  benachbarte  Theile  durch  die  Anschwellung  des  unterbija- 
denen  Theiles.  Angezeigt  ist  diese  Operation,  wenn  man 
krankhafte,  desorganisirte  oder  relaxirte  Gebilde  entfernen 
will,  welche  auf  einer  dünnen  Basis  ruhen,  oder  mit  vi(Ie:i 
Gefässen  und  anderen  wichtigen  Theilen,  die  man  mit  de  ;i 
Messer  nicht  verletzen  darf,  in  Verbindung  stehen  oder  ia 
I  1 
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Höhlen ,  zwischen  Muskeln  tief  wurzeln ,  oder  bei  welchen 
man  zugleich  eine  Verwachsung  des  Rückstandes  z.  B.  bei  Hä- 
morrhoidalknoten beabsichtigt,  und  endlich  wenn  man  dem 
Kranken  jeden  Blutverlust  ersparen  muss.  Kann  man  schnel- 
ler und  eben  so  sicher  durch  eine  andere  Operations  -  Methode 
zum  Ziele  gelangen ,  so  wird  man  diese  stets  vorziehen.  — 
Zur  Operation  selbst  bedarf  man  der  Ligatur,  —  welche  in 
einem  rnnden,  mehr  oder  weniger  starken  Faden  von  Seide, 
Hanf,  Zwirn  oder  Metall  bestehen  muss ,  wenn  man  eine  nn- 
mittelbare  Trennung,  und  in  einem  platten  Fadenbändchen 
ton  Seide,  Hanf,  Zwirn  oder  ans  einem  etwas  starken  Metall- 
drahte oder  einem  Fischbeinstäbchen ,  wenn  man  eine  allmäh- 
lige  Trennung  bewirken  will  — ,  der  Ligaturwerkzeuge ,  z.  B. 
des  Sclilingenführers ,  des  Knotenschliessers ,  des  Levret'schen 
Cylinders ,  der  Bellocq'schen  Röhre  u.  s.  w. ,  eines  bauchigen 
Scalpells  ,  einer  langen  geraden  Nadel  und  des  Apparates  zum 
Blutstillen  «nd  zjim  Verbände. 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  bei 
Geschwülsten  u.  s.  w.  anf  oder  an  der  Oberfläche  der  Hant  legt 
man,  wenn  sie  einen  dünnen  Stiel  haben,  einen  Faden  um 
die  Basis  derselben ,  knüpft  einen  einfachen  Knoten ,  zieht 
diesen  nach  Befinden  mehr  oder  weniger  fest  zusammen ,  und 
knüpft  dann  einen  zweiten  Knoten  mit  einer  Schleife.  Wird  die 
Geschwulst  durch  eine  auf  diese  Weise  angelegte  Ligatur 
nicht  in  kurzer  Zeit  getrennt,  so  zieht  man ,  wenn  die  Liga- 
tur locker  geworden  ist ,  dieselbe  entweder  nach  einiger  Zeit 
fester  zusammen  oder  man  legt  eine  neue  an  ;  dies  wiederholt 
man  so  oft  bis  die  Trennung  bewirkt  ist.  —  Bei  Geschw  ül- 
sten  mit  breiter  Basis  trennt  man  an  der  Stelle ,  wo  die  Liga- 
tur angelegt  werden  soll ,  zuvor  die  Haut  mittelst  eines  bauchi- 
gen Scapells ,  legt  den  Faden  in  diese  Furche  und  schnürt 
diesen  allmählig  fester  zu  bis  zur  völligen  Trennung.  —  Ist 
die  Geschwulst  selir  gross  oder  stärker  an  der  Basis  als  in  der 
Mitte,  so  ist  es  zweckmässig  eine  doppelte  Ligatur  mittelst 
einer  Nadel  mitten  durch  die  Basis  zu  ziehen  und  jede  Hälfte 
der  Geschwulst  mit  einer  von  diesen  Ligaturen  zu  unterbinden. 
So  kann  man  zwei  Doppel  -  Ligaturen  kreuzweise  durch  eine 
Geschwulst  führen  und  diese  in  vier  Theile  theilen. 

Will  man  eine  Geschwulst   in  irgend  einer  Höhle   des 
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menschlichen  Körpers  abbinden ,  üo  gebraucht  man  gewöhn- 
lich besondere  Instrumente,  Schlingenfuhrer,  Ligaturstäbchen 
U.S.W.  (Siehe  die  Artikel:  Polypen  und  Balggeschwülste^, 
Das  einfachste  Verfahren  hierbei  ist ,  dass  man  mittelst  einör 
gabeKörmig  gespaltenen  Sonde  den  Faden  über  die  Geschwulst 
um  die  Basis  derselben  herumführt  j  die  Enden  des  Fadens 
aber  durch  den  Levret'schen  Cylinder  zieht ,  dieses  bis  ian  die 
Geschwulst  führt,  die  Fadenenden  stark  anspannt  und  sie  an 
den  Handhaben  des  Cylinders  befestigt. 

Nach  der  Operation  entsteht  zuweilen  Blutung,  wenn  die 
Ligatur  zu  dünn  oder  zu  fest  zusammengezogen  war ,  dass  sie 
schneidend  einwirkte ;  gegen  diese  Blutung  ist  bisweilen  fe- 
steres Zusammenschnüren ,  bisweilen  kaltes  Wasser  oder  an- 
dere Blutstillende  Mittel  anzuwenden.  Eine  sich  entwickeln- 
de Entzündung  der  benachbarten  Theile  behandelt  man  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen ;  eben  so  die  Mit- 
theilung des  Brandes.  Schwillt  der  unterbundene  Theil  oder 
Körper  sehr  an ,  und  sondert  derselbe  eine  brandige  Jauche 
ab ,  dass  dadurch  die  benachbarten  Theile  in  ihrer  Function 
behindert  oder  durch  die  Aufsaugung  der  Jauche  üble  Zufälle 
hervorgebracht  werden,  so  muss  man  Einschnitte  in  den  Theil 
unterhalb  der  Zusammenschnürung  machen ,  theils  um  ein 
Zusammenfallen  der  Geschwulst  durch  Entleerung  der  in  ihr 
enthaltenen  Säfte  zu  bewirken,  theils  um  in  diese  Einschnitte 
fäulnisswidrige  Mittel,  z.  B.  Myrrhe,  Chlorkalk,  Kohle, 
China  u.  s.  w.  anwenden  zu  können.  Treten  wälirend  oder  nach 
der  Operation  Nervenzuf alle ,  heftiger  Schmerz,  Trismus, 
Tetanus  u.  s.  w.  ein,  so  hängt  dies  oft  von  dem  Grade  der  Zu- 
sammenschnürung ab ;  man  muss  daher  bei  solchen  Zufallen , 
wobei  die  Nerven  nur  gequetsclit  sind ,  entweder  die  Ligatur 
sehr  fest  zusammenschnüren ,  so  dass  aller  Schmerz  aufhört 
und  die  Nerven  nicht  mehr  reagiren  können,  oder  man  lockert 
die  Ligatur  auf. 

Die  Nachbehandlung  ist  in  der  Regel  sehr  einfach  und 
richtet  sich  nach  der  Natur  des  Geschwürs  ,  welches  gewöhn- 
lich zurückbleibt.  Tf^. 

ABFEILEN  der  ZÄHNE ,  das ,  geschieht  mit  kleinen, 
feinen  Feilen  bei  scharfen,  schiefen  oder  hervorstehenden, 
cariösen  Zähnen  oder  Zahnwurzeln,  damit  durch  diese  weder 
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die  Zunge  noch  die  innere  Wange  verletzt ,  oder  danebenste- 
hende Zähne  zurückgedrängt  werden.  Das  Feilen  muss  vor- 
sichtig geschehen ,  so  dass  weder  die  Wurzeln  der  Zähne  er- 
schüttert noch  die  benachbarten  weichen  Theile  verletzt 
werden.  W. 

ABMEISELN  heisst  in  chirurgischer  Beziehung  die  Ab- 
nahme eines  Theiles  des  menschlichen  Körpers  mittest  Meis- 
seis und  Hammers ;  man  bedient  sich  gegenwärtig  dieser  In- 
strumente nur  noch  zur  Abnahme  der  Finger  und  Zehen. 
(Siehe  ^mputatio).  W. 

ABRASIO,  das  Abschaben,  ist  die  Wegnahme  klei- 
ner Theile  von  der  Oberfläche  eines  harten  Körpers  mittelst 
eines  scharfen  Instrumentes.  Gewöhnlich  bedient  man  sich 
eines  besondern  Radireisens  (Siehe  Rasorium)  und  schabt  da- 
mit von  den  Knochen,  auf  welchen  man  einen  Trepan  oder  die 
Säge  anwenden  will,  die  Beinhaut  in  dem  Umfange  der  Tre- 
pankrone  oder  des  Sägeschnittes,  ehe  man  diese  Werk- 
zeuge aufsetzt,  ab;  auf  gleiche  Weise  entfernt  man  den 
Weinstein  von  den  Zähnen ,  und  verdünnt  die  Oberfläche 
krankliafter ,  eingewachsener  oder  verdickter  Nägel.  Beim 
Abschaben  der  Zähne  hüte  man  sich,  die  in  der  oberen  Kinnla- 
de befindlichen  Zähne  von  oben  nach  unten ,  und  die  in  der 
uuteren  Kinnlade  von  unten  nach  oben  abzuschaben,  weil  man 
sie  dadurch  leicht  ausheben  oder  wenigstens  locker  machen 
kann ;  am  sichersten  ist  es  sie  von  den  Seiten  her  abzuscha- 
ben. —  Abrasio  nennt  man  auch  das  Abscheeren  der  Haare, 
welche  bei  verschiedenen  Operationen  z.  B.  Trepanation, 
Bruchschnitt  u.  s.  w.  vorher  entfernt  werden  müssen.      7f^, 

ABSCESSÜS  s.  apostema,  s.  apostasis^  Abscess,  Eiter- 
beule, Eitergeschwulst,  wird  eine  Eiter  oder  dem  Eiter  ähn- 
liche Flüssigkeit  enthaltende  und  absondernde  Höhle  im  Zell- 
gewebe genannt.  Die  Abscesshöhle  ist  durch  entzündeten 
Zellstoff"  gebildet ,  welcher  durch  Anschwellimg  und  periphe- 
rische Ausschwitzungsentzündung  verdickt  ist,  so  dass  er  meh- 
rere Schichten  und  beinahe  eine  Kapselmembran,  aber  nie 
mit  platter,  sondern  mit  zottiger  und  gebügelter  innerer  Ober- 
fläche darstellt.  An  der  Verdickung  nehmen  auch  oft  benach- 
barte Organe,  Membranen,  Gefässhäute  u.  s.  w.  Antheil.  Die 
Flüssigkeit ,  welche  der  Abscess  enthält ,  ist  das  Produkt  ei- 
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ner  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  walimelimbaren  Entziin- 
dung ,  ein  Stoff  von  eigenthümlicher  Art  und  Beschaffenheit, 
den  man  Eiter  (Siehe  Pus)  nennt,  und  den  die  Natur  auszu- 
stossen  sich  bestrebt.  Je  nachdem  nun  der  Abscess  seinen 
Sitz  in  dem  Zellgewebe  der  Haut,  des  Gehirns ,  der  Drüsen 
n.  s.  w.  hat,  nach  dem  Grade  seiner  Vitalität,  nach  den  zufällig 
beigemischten  Theilen  von  Serum ,  Schleim,  Fett  u.  s.  w.,  nnd 
nach  dem  Grade  der  bereits  eingetretenen  Zersetzung  und 
Fäulniss  der  Bestandtheile  des  Eiters  u.s.w.  ist  derselbe  ver- 
schieden ;  dalier  findet  man  in  den  verschiedenen  Abscessen 
verschiedenen  Eiter,  von  der  Jauche  bis  zum  guten  Eiter,  ob- 
gleich die  chemische  Analyse  dieselben  Mischungstheile  in 
diesem  wie  in  jener  gefunden  hat.  Bei  der  Bildung  eines  Ab- 
scesses ,  besonders  derjenigen ,  welche  durch  eine  deutliche 
Entzündung  entstehen,  nimmt  man  zuerst  in  ihrer  Mitte  zwi- 
schen defli  Zellgewebe  des  ergiiffenen  Organes  ergossenes  Blut 
wahr ,  in  welchem  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne  Eiterpuntte 
zeigen ,  die  sich  bald  vermehren.  Die  nahe  Verwandtschaft 
des  Eiters  mit  dem  Blute  und  den  Uebergang  desselben  in  Ei- 
ter kann  man  deutlich  bei  einem  Abscesse  in  der  vorderen  Au- 
gentammer  sehen.  Dass  die  Haut ,  welche  die  Abscesshöhle 
auskleidet,  den  Eiter  eben  so  wohl  absondern,  als  auch  wie- 
der aufsaugen  könne,  geht  nicht  allein  aus  ihrer  Structur 
hervor,  sondern  auch  aus  den  Erscheinungen  des  schnellen 
Wachsthumes  und  4es  plötzKchen  Verschwindens  eines  Ab- 
scesses.  — 

Die.  Erscheinungen  eines  Abscesses  sind  nun  folgen- 
de. Fast  alle  Abscesse  sind  bei  ihrem  Ursprünge  und 
in  ihrem  Verlaufe  von  den  Zeichen  der  Entzündung  beglei- 
tet, die  durcli  den  Grad  ihrer  Heftigkeit,  durch  dieUrsa- 
clien ,  den  Sitz  und  durch  andere  gegebene  Bedingungen  un- 
ter verschiedenen  Abänderungen  erscheint.  Daher  sehen  wir 
in  reizbaren  Organen  Abscesse  mit  starker  Röthe,  Hitze, 
Schmerz,  Geschwulst  und  Spannung  entstehen;  zu  die- 
sen Symptomen  tritt  mehr  oder  weniger  Allgemeinleiden  und 
Fieber ,  das  imi  so  heftiger  ist ,  je  grösser  der  Abscess  ist. 
Diese  entzündlichen  Erscheinungen  nehmen  nach  und  nach 
zu,  die  Röthe  wird  dunkler,  die  Hitze  grösser,  der  Schmerz 
heftiger  und  klopfender,  die  Geschwulst  begränzt  sich  mehr, 
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wird  härter  und  erhabener ,  die  Spannung  in  dem  kranken 
Theile  ist  sehr  stark.  Mit  diesen  örtlichen  Leiden  sind  bei 
grösseren  Abscessen  wiederholte  Frostanfälle  verbunden ,  wel- 
clie  die  Eiterung  vorbereiten  und  verkünden.  Wenn  diese 
entzündlichen  Zufälle  einige  Zeit  angedauert  und  ihren  Höhe- 
punkt erreicht  haben ,  so  nehmen  sie  wiederum  ab  :  die  Röthe 
wird  bleicher,  spielt  zuweilen  ins  blaue  und  gelbe,  der 
Schmerz  wird  stumpfer ,  es  vermindert  sich  die  Hitze ,  und  in 
der  Geschwulst,  welche  sich  concetitrit  und  in  der  Mitte  mehr 
erhebt,  hat  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere,  die 
Spannung  lässt  nach ,  imd  der  untersuchende  Finger  entdeckt 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  oder  an  der  abhängigsten  Stelle 
derselben  Schwappung ,  JlucUmtio  ;  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Abscesses  entsteht  nicht  selten  eine  öderaatöse  Anschwel- 
lung imd  die  Epidermis  löst  sich.  Da  bei  diesen  Erscheinun- 
gen durch  das  Bestreben  der  Nafur,  durch  die  Fieberbewegun- 
gen, das  zwischen  das  Zellgewebe  ergossene  und  ausge- 
schwitzte Blut  in  Eiter  verwandelt  worden  ist ,  so  nennt  man 
den  Abscess  nunmehr  Eiterbeule,  abscessus  apostematicus, 
apostemay  vomica.  Es  entsteht  nun  durch  die  Thätigkeit  der 
Natur ,  eine  allmählige  Aufsaugung  und  Verdünnung  der 
Wandungen  des  Abscesses,  die  Schwappung  wird  grösser 
und  deutlicher ,  die  Geschwulst  erhebt  sich  immer  mehr  und 
es  zeigt  sich  entweder  in  der  Mitte  derselben  oder  an  der  erha- 
bensten Stelle  eine  kleine  Pustel  oder  ein  gelblich-weisser 
Fleck.  Der  Abscess,  welcher  jetzt  reif  (abscessus  maturus^ 
ist ,  entleert  sich ,  wenn  er  sich  selbst  überlassen  bleibt ,  ge- 
wöhnlich in  Kurzem  entweder  durch  mehrere  kleine  Oeffnun- 
gen  allmählig,  oder  durch  eine  grössere  plötzlich.  Mit  dem 
Ausflusse  des  Eiters  hören  alle  bisherigen  Symptome  auf,  die 
Geschwulst  fällt  zusammen,  die  Röthe,  die  Hitze,  der 
Schmerz  und  die  Spannung  verschwinden  und  der  kranke  Theil 
bekömmt  nach  und  nach  sein  früheres  Ansehen  wieder.  Die 
Abscesshöhle  füllt  sich  nach  der  Entleerung  mit  Fleischwärz- 
chen ,  welche  von  der  inneren  Haut  derselben  ausgehen ,  imd 
vernarbt.  Sind  aber  die  Wandungen  des  Abscesses  degenerirt, 
callös  oder  brandig  u.  s.  w. ,  so  dauert  die  Eiterung  fort ;  eben 
80 ,  wenn  der  Abscess  durch  ein  Gemeinleiden  bedingt  oder 
torpid    ist,    wobei   sich    zuweilen    Fisteln,    Verschwärung, 
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Brand  u.  s.  w.  einstellen.  Verschieden  sind  die  Merkmale 
chronischer,  sogenannter  kalter,  unter  sehnigten  Ausbreitun- 
gen liegender  Abscesse ,  oder  Solcher,  die  iliren  Sitz  in  inne- 
ren, wichtigen  Organen  haben  (ßielit  abscessus  per  congestio- 
nei/iy  abdominalisj  Jiepatis^, 

Das  Allgemeinbefinden  bei  der  Entstehung  der  Abscesse 
ist  mehr  oder  minder  gestört,  je  nachdem  dieser  rein  örtlich 
oder  mit  allgemeinen  dem  Abscesse  zum  Grunde  liegenden 
Fehlern  verbunden  ist,  nachdem  er  gross  oder  klein ,  in  ei- 
nem nervenreichen  oder  weniger  reizbaren  Organe  seinen  Sitz 
hat.  Die  Zeit  der  Bildung  und  Reife  eines  Abscesses  hängt 
besonders  von  den  Theilen  ab,  wo  er  sich  entwickelt,  und  von 
der  Natur  und  Beschaffenheit  derselben ;  so  verläuft  z.  B.  ein 
acut-entzündlicher  Abscess  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  in 
sehr  kurzer  Zeit ,  in  7  —  9  Tagen;  dagegen  ein  chronisch- 
entzündlicher Drüsen- Abscess  zuweilen  Monate  zu  seiner  Rei- 
fe brauchte  — 

Man  kann  die  Abscesse  eintheilen :  nach  den  Ursachen,  die 
sie  erzeugen,  in  idiopatliische  und  deuteropathische,  oder  in  sol- 
che^  die  durch  eiue  unmittelbar  auf  das  erkrankte  Organ  einwir- 
kende Ursache  entstanden  sind,  und  in  solche,  deren  Entstehung 
von  anderen  Leiden  abliängt ,  daher  kann  der  Abscess ,  wenn  er 
im  Gefolge  acuter  Krankheiten  entsteht,  als  kritisches  oder  me- 
tastatisches Symptom  auftreten;  nach  ihrem  Sitze,  in  äussere 
und  innere,  oberflächliche  und  tiefliegende;  nach  dem  Thei- 
le ,  worin  sie  sich  bilden ,  in  Haut-,  Drüsen-,  Leber- Abscess 
u.  s,  w. ;  nach  ihrem  Verlaufe  in  acute  und  chronische  oder  kal- 
te. —  Die  Ursachen  eines  Abscesses  können  dieselben  seyn, 
welche  eine  Entzündung  überhaupt  hervorrufen ;  es  sind  daher 
entweder  allgemeine  oder  örtliche.  Jene  haben  ihren  Sitz  in  der 
körperlichen  Constitution  überhaupt  oder  in  einzelnen  Syste- 
men, wie  Contagien,  zurückgetretene  Exantheme,  Gicht,  Scro- 
pheln  u.  s.  w.,  diese  hestehen  in  örtlichen  Reizen,  fremden 
Körpern  u.  s.  w.  —  Die  Vorhersagung  der  Abscesse  richtet 
sich  nach  den  Ursachen ,  nach  dem  Sitze,  nach  der  Grösse 
und  Anzahl,  und  nach  dem  Verlaufe  und  den  Complicationen. 
—  Was  die  Behandlung  der  Abscesse  betrifft,  so  kann  sie  zu- 
weilen nur  eine  örtliche,  zuweilen  aber  auch  gleichzeitig  eine 
allgemeine  seyn ;  jene  wird  sich  besonders  nach  den  verscliie- 


8  Abscessus. 

denen  Stadien  des  Abscesses,  diese  vorzugsweise  nach  den  Ur- 
sachen ,  welche  den  Abscess  hervorriefen ,  und  nach  den  Er- 
scheinungen,  welche  ihn  begleiten,  richten.  Es  lässt  sich 
daher  für  die  allgemeine  Behandlung  etwas  Besonderes  nicht 
angeben ,  diese  ist  nach  den  Regeln ,  welche  dem  Chirurgen 
aus  der  allgemeinen  und  speciellen  Therapie  bekannt  seyn 
müssen ,  zu  leiten.  Für  die  örtliche  Behandlung  aber  sind 
im  Allgemeinen  folgende  drei  Anzeigen  zu  erfüllen :  1)  man 
suche  die  den  Abscess  bildende  Entzündung  gehörig  zu  leiten, 
um  ihn  entweder  zu  zertheilen  oder  so  bald  als  möglich  zur 
Reife  zu  bringen ;  2)  ist  das  letztere  geschehen  ,  so  entleere 
man  ihn  zur  gehörigen  Zeit,  und  3)  bringe  ihn  zur  Hei- 
lung. 

Was  die  erste  Anzeige  betrifft ,  so  suchen  wir  besonders 
dann  eine  Zertheilung  des  Abscesses,  d,  h.  eine  allmählige  Rück- 
bildung des  ganzen  Entzündungsprocesses,  zu  bewirken,  wenn 
die  Entzündung  keine  Heiloperation  der  Natur  ist,  wodurch 
entweder  ein  fremder  Körper  ausgestossen,  oder  eine  Krisis 
herbeigeführt  oder  eine  Metastase  begünstigt  wird  u.  s.  w. 
wenn  wir  vielmehr  befürchten ,  dass  der  ergriffene  Theil  des 
Organismus  zerstört,  üble  Nachkrankheiten,  als  Geschwüre, 
Fisteln  u.  s.  w.  oder  gar  der  Tod  folgen  werde.  Ist  aber  die 
Entzündung  ein  Hülfsprocess  der  Natur,  so  suchen  wir  die' 
Bildung  des  Eiters  zu  befördern. 

Die  Zertheilung  eines  Abscesses  beruht  aber  auf  einer 
richtigen  Beurtheilung  seines  Vitalitätszustandes,  welcher 
bald  ein  zu  hoher ,  bald  ein  zu  niedriger  seyn  kann.  Jener, 
welcher  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Entzündung  zu  er- 
kennen giebt,  verlangt  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch  für  die  örtliche 
Affection ;  daher  werden  allgemeine  und  örtliche  Blutentlee- 
rungen, welche  zuweilen  wiederholt  werden  müssen,  nach 
diesen  äusserlich ,  wo  der  Ort  und  das  ergriffene  Organ  keine 
Gegenanzeigen  geben,  entweder  Fomentationen  von  kaltem 
Wasser  ,  oder  lauwarme  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  einem 
Zusätze  von  Opium ,  oder  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe in  die  Umgebung  des  leidenden  Theiles ,  Innerlich 
kühlende  Abführmittel  von  Glaubersalz,  Tamarinden,  Calomel 
u.  s.  w.  anzuwenden  seyn ,  und  ein    ruhiges    Verhalten ,  ein 
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antiphlogistisches  Regimen,  laue  Bäder  die  Wirkimg  dieser 
Mittel  unterstiitzen.  Steht  dagegen  der  Abscess  auf  einer  zu 
niedrigen  Stufe  der  Vitalität,  ist  der  Verlauf  desselben  ein 
mehr  chronischer  und  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
desselben  minder  hervorstechend ,  so  muss  man  die  Vitalitäts- 
stimmung zu  erhöhen ,  um  Resorption  und  dadurch  eine  Zer- 
theilung  des  Äbscesses  zu  bewirken  suchen.  Man  giebt,  je 
nachdem  der  Kranke  eine  pastose,  torpide  und  fette,  oder 
eine  gracile  und  magere  Körper- Constitution  hat,  innerlich 
bei  jenen  Individuen  nach  Beschaffenheit  der  Kräfte  Abfülir-  . 
und  Brech-Mittel ,  und  verordnet  eine  diesen  Mitteln  entspre- 
chende antiphlogistische  Diät ,  bei  diesen  dagegen  eine  mehr  , 
nährende  und  gelind  erregende  mit  den  für  den  jedesmaligen 
Zustand  des  Fiebers ,  der  constitutionellen  Verhältnisse  über- 
haupt ,  des  Alters  u.  s.  w.  passenden  Arzneimitteln.  Oertlich 
hat  sich  bei  diesem  Grade  der  Vitalität  ein  metliodisch  ange- 
wendeter, allmählig  vermehrter  Druck  auf  die  Entzündungs- 
geschwulst  durch  harte  Körper ,  Bleiplatten ,  Pelotten ,  oder 
durch  Gompressen  und  Binden  oder  Heftpflasterstreifen ,  oder 
warme  aromatische  Bähungen,  von  Salmiak  und  Essig,  oder 
auch  Einreibungen  von  zertheilenden,  und  flüchtig  reizenden 
Salben ,  ungent,  neapolit.  mit  liniment»  volat.  camphor.y  oder 
img.  nervin.,  Jcali  Jiydrojodinic.  mit  ung,  digital,  purp.,  oder 
die  Anwendung  gelind  reizender  Pflaster ,  emplastr.  neapolit. 
C.  opio  et  campJior.f  melilot.,  cicut.,  digital,  purp.y  galhan. 
crocat.  de  gum.  ammoniac.  u.  s.  w.  heilsam  und  der  Zerthei- 
lung  förderlich  gezeigt.  Auch  hier  sind  laue  Bäder  nützlich, 
welche  man  durch  einen  Zusatz  von  aromat,  Kräutern ,  Salz 
oder  Lauge  reizender  machen  kann. 

Will. man  jedoch  einen  Abscess  zur  Reife  (niaturatio)  und 
zur  Eiterung  (suppuratio)  bringen ,  so  ist  es  ebenfalls  noth- 
wendig,  dass  man  den  Vitalitätszustand  desselben  ermisst,  um 
denjenigen  regelmässigen  Verlauf  und  angemessenen  Grad  der 
Entzündung ,  deren  Fortsetzung  imd  Vollendung  die  Eiterung 
ist ,  hervorzurufen  und  zu  erhalten.  Es  ist  daher  auch  bei 
beginnender  Eiterung  keine  andere  Behandlung  anwendbar, 
als  die  der  noch  fortbestehenden  Entzündung;  ist  diese  in  ei- 
nem zu  hohen  Grade  vorhanden ,  so  muss  sie  durch  die  anti- 
phlogistische Heilmethode  gemässigt  werden.     Es  passen  hier 
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jedoch  seltner  allgemeine  und  örtliche  Bliitentleeriingen  ii.  s.  w., 
sondern  vielmehr  allgemein  und  örtlich  beruhigende  und  kiili- 
lende  Mittel  j  welche  die  zu  hoch  gesteigerte  Reizung  herab- 
stimmen, Salpeter  und  vegetabilische  Säuren,  Mittelsalze 
und  Opium  in  kleinen  Gaben,  Kirschlorbeerwasser,  örtlich 
nur  laue,  erweichende  Bähungen  oder  Breiumschläge.  Ist 
dagegen  die  Entzündung  mehr  torpid,  reizlos,  und  geht  die 
Eiterung  nur  träge  von  Statten ,  dann  wendet  man  mit  Nutzen 
eine  allgemeine  und  örtliche  mehr  reizende  Behandlung  an ; 
eine  gut  nährende  Diät  mit  Wein  ist  nebst  denjenigen  pliarma- 
ceutischen  Mitteln,  welche  die  Ernährung  heben,  zu  ver- 
ordnen ,  örtlich  aromatische  Umschläge ,  so  warm  als  sie  der 
Kranke  vertragen  kann ,  denen  man  Senfmehl ,  gebratene 
Zwiebeln ,  schwarze  Seife  u.  s.  w.  zusetzt ,  Pflaster  aus  gal- 
han,  crocat.,  gumm,  ammoiiiac.^  foeiid.,  diachyl.  conipos.  zu- 
weilen selbst  emplastr.  cantharid.,  welclie  man  besonders 
während  der  Nacht  statt  der  Breiumschläge  auflegt.  Ist  der 
Abscess  auf  diese  Weise  reif  geworden,  so  überlässt  man  ent- 
weder die  Eröffnung  desselben  der  Natur ,  oder  man  eröff'net 
ihn  mit  Hülfe  der  Kunst.  Kleine,  nicht  sehr  schmerzhafte 
und  oberflächliche  Abscesse ,  welche  nicht  in  der  Nähe  edler 
Organe  liegen,  überlässt  man  zur  Eröffnung  der  Natur;  die 
Hülfe  der  Kunst  wird  unter  entgegengesetzten  Bedingungen 
nöthig.  Wenn  nicht  besondere  Umstände  und  Gründe  z.  B. 
bei  kritischen ,  wandernden  Abscessen  u.  s.  w.  eine  Ausnahme 
verlangen ,  darf  man  einen  Abscess  öffiien ,  wenn  er  vollkom- 
men reif  und  besonders  alle  Härte  geschmolzen  ist.  Die 
künstliche  Eröffnung  eines  Abscesses  siehe  unter  Oncotomia, 

Nach  natürlicher  oder  künstlicher  Eröffnung  des  Absces- 
ses (abscesstis  aperttm)  befördert  man  den  Aiisfluss  des  Eiters 
jedoch  nicht  durch  gewaltsamen  Druck ,  heftige  Einspritzun- 
gen u.  s.  w. ,  sondern  allein  durch  fortgesetzte  Anwendung 
der  warmen ,  erweichenden  Ueberschläge  ;  Wieken  ,  Pflaster 
zum  Verschliessen  der  Oeffnung  u.  s.  w.  sind  überflüssig  und 
naclitheilig.  —  Ist  der  Eiter  von  guter  Beschaffenheit  und  die 
Absonderimg  desselben  weder  zu  stark  noch  zu  schwach,  so 
wendet  man  weder  äussere  noch  innere  Mittel  an ,  verbindet 
den  Abscess  ganz  einfacli  mit  trockner  Cliarpie  und  einem 
Hefti)flasterstreifen  oder  einer  einfachen  Binde  und  überlässt 
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die  Heilnng  der  Natur ,  welche  vermittelst  des  Granulatious- 
Processes  von  Statten  geht,  indem  sich  der  Grund  der  Ab- 
scesshöhle  allmählig  erhebt  und  die  Seitenwandungen  bis  zur 
Vernarbung  (Ä.  Cicatrisatio)  einander  nähern.  Wird  aber 
zu  wenig  Eiter  abgesondert  oder  zu  viel  und  ist  derselbe  von 
einer  schlechten  Beschaffenheit ,  so  muss  man  auch  hier  die 
Vitalitätsstimmung  des  Abscesses  berücksichtigen  und  darnach 
die  Behandlung  einschlagen.  Bei  einer  zu  geringen  Eiter- 
Absonderung  kann  entweder  eine  fortdauernde  stark  entzünd- 
liche Reizung  stattfinden ,  die  sich  durch  Härte ,  Schmerz, 
Röthe  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,  welche  die  fortgesetzte, 
dem  Grade  der  Entzündung  angemessene  antiphlogistische 
Behandlung  erfordert,  oder  der  Abscess  sieht  bleich  und  schlaflF 
aus ,  es  ist  ein  erschlaffter ,  torpider  Zustand  desselben  vor- 
handen, und  in  diesem  Falle  wenden  wir  bei  gleichzeitiger 
Unterstützung  der  Kräfte  des  Kranken  durch  innere  stärkende 
Mittel  imd  gute  Kost,  reizende  Salben,  Balsame,  aromatische 
Umschläge  an.  Ist  die  Eiter  -  Absonderung  zu  stark ,  übrigens 
aber  gut  (gewöhnlich  die  Folge  einer  zu  kräftigen  Repro- 
duction) ,  so  setzt  man  den  Kranken  auf  eine  schmalere ,  blos 
vegetabilische  Diät ,  legt  einen  trocknen  und  festern  Verband 
an ,  und  sucht  durch  ableitende  Mittel ,  besonders  Abführ- 
mittel, den  Zusehuss  der  Säfte  zu  vermindern.  Ist  jedoch  der 
Eiter  dabei  zugleich  von  schlechter  Beschaffenheit,  jauchig, 
so  hat  man  es.  Im  Fall  nicht  blosse  Schwäche  zum  Grunde 
liegt,  meistentlieils  mit  einem  complicirten ,  dyscrasischen 
Leiden  zu  thun,  welches  man  zu  erforschen  suchen  muss. 
Bei  bloss  verminderter  Lebenstliätigkeit  passen  innerlich  kräf- 
tig stärkende  und  erregende  pharmaceutische  und  Nahrungs- 
Mittel,  die  Rinde,  Wein,  gutes  Fleisch  u,  s.  w. ,  äusserlich 
austrocknende,  aromatische  Pulver  zum  Einstreuen,  Kohle, 
Myrrhe,  China  u,  s.  w. 

Ausser  den   Handbüchern   der  Chirurgie   von  Platner,   Rich- 
ter, Bernstein,  Langenbeck,   Rust,  t.  Wal  ther,  C  h  c- 
lius,   Callisen,  Boyer,  Richerand,  B.  Bell,  S.  Cooper 
u.  s.  w.  ist  nachzulesen  : 
Bell,   Abhandlung  von  den    Geschwüren,   deutsch  von   Heben- 

streit.    Leipz.  1793. 
J.  H  u  n  t  e  r ,   Versuche   über  das   Blut ,    die   Entzündung  u.  s.  w,, 
deutsch  von  Hebenstreit.    Leipz.  1800. 
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Äbernethy,  chirurg.  Beob.,  ans  d.  Engl.  v.  Meckel.  Halle  1809, 
P.  F.  Walt  her,  Abhandl.  aus  dem  Geb.  der  prakt.  Medicia,  be. 

sonders  für  Chirurgie.    Landshut  1810. 
Ders.  im  Journ.  für  Chir.  u.  Augenh.  Bd.  9.  St.  3. 
Gendrin's  Anatom.  Beschreib,  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen. 

Aus  d.  Franz.  mitNachtr.  von  J.  Radius.  2.  Thle.  1828u.  1S39. 

JF, 

ABSCESSUS  ABDOMINALIS,  s.  Coeliopyosis ,  der 
Bauchabscess ,  wird  in  den  äussern  und  innern  eingetheilt. 
Der  äussere  Bauchabscess  (imjocoelitis  suppuratoria)  bildet 
sich  nach  verscliiedenen  Ursachen ,  sowohl  örtlichen  als  all- 
gemeinen, unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Abscesses 
aus ,  und  unterscheidet  sich  von  ähnlichen  Krankheitsformen, 
namentlich  von  dem  oeäema  punäentum  und  dem  innern 
Bauchabscesse  ,  durch  seine  umschriebene  Geschwulst,  die 
sich  nicht  nach  innen  zurückdrücken  lässt.  —  Der  innere 
Bauchabscess  (coeliopyosis  interna)  ist  Folge  einer  acuten 
oder  chronischen  Entzündung  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Die 
Entzündung  vermindert  sich  zwar,  es  treten  aber  keine  voll- 
kommenen Krisen  derselben  ein,  vielmehr  ist  das  allgemeine 
Befinden  noch  gestört ,  wiederholtes  Frösteln ,  ein  stumpfer, 
klopfender  Schmerz  an  der  leidenden  Stelle,  zuweilen  bei 
oberflächlicher  Lage  der  Geschwulst  ein  äusserlich  bemerk-^ 
bares  Hervortreten  derselben  und  wahrnehmbare  Scliwappung, 
abendliche  Fieberexacerbation,  Nachtschweisse ,  eitriges  Se- 
diment im  Urin  und  gestörte  Function  des  besonders  ergriffe- 
nen Organes  sind  die  Merkmale  dieses  Abscesses.  Bisweilen 
ist  der  Eiter  in  einem  Sacke  eingeschlossen  (voinica  ahdomi' 
nalis,  Bauch eitersack) ,  worin  er  lauge  verborgen  liegen  kann; 
wird  er  grösser  oder  liegt  er  in  einem  edleren,  zum  Leben 
nothwendigen  Organe ,  so  tödtet  er,  wenn  er  nach  innen  auf- 
bricht ,  plötzlich ,  oder  er  entleert  sich  durch  den  Darmkanal, 
die  Blase  u.  s.  w.  und  die  Kranken  sterben  am  hektischen  Fie- 
ber ;  nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Abscess  äusserlich  sicht- 
und  fühlbar ,  er  öffnet  sich  dann  nach  aussen  oder  wird ,  eher 
frühzeitiger ,  als  zu  spät ,  um  tlieils  einer  Ergiessung  des  Ei- 
ters nach  innen  zuvorzukommen,  theils  einer  grössern  Zer- 
störung der  benachbarten  Theile,  der  Hautdecken  u.  s.  w. 
vorzubeugen,  durch  das  Messer  geöffnet  im d  kann  dann  zu- 
weilen geheilt  werden.  W^ 
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ABSCESSUS  ANI ,  der  Gesässabscess ,  Abscess  am  Af^ 
ter  kommt  entweder  als  ein  kleines,  oberfläclilich  liegendes 
Knötchen  besonders  bei  denen ,  welclie  an  Hämorrhoiden  lei- 
den ,  meist  nicht  einzeln  in  des  Nähe  des  Afters  zum  Vor- 
schein; diese  Knötchen  sind  sehr  schmerzhaft,  gehen  bald 
in  Eiterung  über,  und  werden  in  der  Regel  durch  blosse 
Reinlichkeit  geheilt.  Um  die  Wiederkehr  derselben  zu  Tcr- 
hüten ,  nehme  man  Rücksicht  auf  die  Hämorriioidal  -  Anlage, 
die  sie  bedingt.  Oder  der  Gesässabscess  erscheint  nach  ei- 
ner heftigen  Entzündung,  welche  ihren  Sitz  in  der  Gegend 
des  Afters  hat,  sich  durch  starke  ßöthe,  klopfenden  Schmerz^ 
harte  oft  weit  verbreitete  Geschwulst  und  Spannung  mit  vie- 
ler Hitze,  Fieber  und  Störung  des  allgemeinen  Befindens  zu 
erkennen  giebt.  Diese  phlegmonöse  Entzündung  geht  ge- 
meiniglich nach  einigen  Tagen  in  Eiterung  über;  zuweilen 
jedoch  zertheilt  sie  sich  imvollkommea  und  hinterlässt  eine 
Röthe  und  Härte  der  entzündet  gewesenen  Tlieile ,  die  sich 
dann  leicht  auf's  Neue  entzünden ;  zuweilen  geht  sie  in  eine 
oberfläclilich e  Zerstörung  des  Zellgewebes  über^  und  bei 
cachektischen  Personen  in  ein  brandiges  Absterben  selbst  der 
tiefer  gelegenen  Theile,  welches  meist  den  Tod  des  Indi- 
viduums zur  Folge  hat.  Wenn  der  Gesässabscess  reif  ist,  so 
öffnet  er  sich  entweder  nach  aussen ,  oder  in  den  Mastdarm, 
oder  zugleich  nach  beiden  Orten  gewöhnlich  mit  mehreren 
Oeffnungen;  der  Eiter  ergiesst  sich  nun  durch  die  äussere 
Oeffnung,  oder  durch  den  Stuhlgang,  oder  auf  beiden  We- 
gen, imd  es  erfolgt  nach  vollständiger  Entleerung  desselben 
bei  gesunden  Personen  vollkommene  Heilung.  Stand  jedoch 
der  Abscess  in  Verbindung  mit  einem  allgemeinen  körperli- 
chen Leiden ,  so  bilden  sich  fistulöse  Gänge  und  Geschwüre, 
deren  Mündung  neben  oder  in  dem  Mastdarme ,  deren  Grund 
aber  höher  liegt;  diese  Gänge  nennt  man  Mastdarmfisteln 
(Siehe  Fistula  ani^.  Die  Ursachen  zu  diesen  Gesässabscessen, 
die  stets  nach  Entzündungen  in  der  Gegend  des  Mastdarmes 
entstehen,  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine.  Hämorrhoi- 
den ,  vieles  Sitzen ,  Reiten ,  erschwerter  Stuhlgang  disponi- 
ren  den  Körper  zu  diesen  Entzündungen ,  welche  durch  ört- 
liche Reize ,  wie  Quetschungen  ,  fremde  Körper  in  dem  Mast- 
darme, Verletzungen  desselben  durch  Klystiere  u,  s,  w.  oder 


14  Abscessus  anl  —  Abscessus  antri  Highmori, 

durch  allgemeine  Krankheits- Reize ,  wie  Flechten,  Giclit, 
Syphilis ,  besonders  aber  durch  Metastasen  und  consensuelle 
Einwirkungen  von  den  Briistorganen  hervorgerufen  werden. 
Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  den  Ursachen ,  nach  dem 
Alter ,  nach  der  Complication  u.  s.  w. ;  einfache  und  ober- 
flächliche Abscesse  heilen  schnell ;  tiefer  liegende ,  grössere 
hinterlassen  gewöhnlich  Fisteln;  Abscesse,  die  in  Brand 
übergehen,  tödten  schnell;  solche,  die  mit  allgemeinen  Lei- 
den z.  B.  der  Brustorgane  verbunden  sind ,  werden  meistens 
gefährlich.  Die  Behandlung  der  Gesässabscesse  besteht  in 
Beförderung  der  Eiterung  und  baldiger  Eröffnung  des  Absces- 
ses ,  welche  hier  am  zweckmässigsten  nicht  der  Natur  über- 
lassen ,  sondern  mit  dem  Messer  vollführt  wird.  Man  macht 
daher ,  sobald  man  deutlich  Schwappung  fühlt ,  einen  hinrei- 
chend grossen  Einschnitt,  um  den  Abfluss  des  Eiters  nach 
aussen  zu  befördern ;  ist  eine  Spalte  im  Mastdarme ,  so  muss 
der  Einschnitt  sich  bis  zu  dieser  hin  erstrecken.  Man  ver- 
richtet diese  Operation  mit  dem  Pott'schen  Bistouri,  indem 
man  den  linken  Zeigefinger  oder  ein  hölzernes  Gorgeret  in 
den  Mastdarm  einführt.  Liegt  der  Mastdarm- in  der  Mitte  des 
Abscesses  vom  Zellgewebe  ensblösst,  aber  ohne  kranke  OefF- 
nung ,  so  ist  es  doch  nothwendig  den  Mastdarm  mit  dem  Ab- 
scesse ein  -  und  durchzuschneiden.  Der  Verband  nach  dieser 
Operation  ist  ganz  einfach;  man  legt  in  die  Höhle  des  Absces- 
ses und  des  eingeschnittenen  Mastdarmes  Charpiebäusche,  um 
die  Bildung  von  Fleischwärzchen  zu  leiten ,  und  um  Veren- 
gerungen des  Mastdarmes  zu  verhüten.  Dasselbe  Verfahren 
wie  bei  der  Mastdarmfistel  in  Bezug  auf  Stuhlausleerung  und 
Reinlichkeit  ist  auch  hier  anzuwenden.  Die  allgemeine  Be- 
handlung muss  den  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  angepasst 
werden ,  so  wie  die  Diät  der  Vitalität.  —  Der  schnell  in 
Brand  übergehende  Abscess  muss  zeitig  durch  einen  grossen 
Einschnitt  eröffnet  und  mit  reizenden ,  warmen  Umschlägen 
verbunden  werden  ;  die  innere  Behandlung  sey  belebend  und 
stärkend.    Siehe  Brand.  Jf^, 

ABSCESSUS  ANTRI  IIIGHMORI,  &  sinus  maxiUaris 
siiperioris ,  der  Abscess  der  Oberkinnbackenhöhle  ist  stets 
Folge  von  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  dieser  Ilöiile, 
welche  durch  Erkältung ,  mechanische  und  traumatische  Ein- 
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flüsse  und  überhaupt  durch  alle  and^e  Ursachen  der  Entzün- 
dung', besonders  aber  durch  Kranklieiten  der  Zähne  hervor- 
gerufen werden  kann.  Diese  Entzündung  macht  bald  einen 
schnellen,  acuten,  bald  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf, 
jener  kündigt  sich  durch  einen  anhaltenden,  tiefsitzenden  und 
klopfenden  Schmerz ,  welcher  sich  von  den  Zähnen  bis  an  die 
Augenhöhle  erstreckt ,  und  durch  Fieber ,  sogar  mit  Delirien 
zuweilen  verbunden ,  an ,  und  da  Anfangs  keine  Geschwulst 
im  Gesichte  damit  verbunden  ist,  so  wird  diese  Entzündung 
meist  für  Zahn  -  oder  Gesichts  -  Schmerz  gehalten.  Die  chro- 
nische Entzündimg,  welche  am  häufigsten  von  Krankheiten 
der  Zälme  entsteht ,  spricht  sich  besonders  durch  einen  stum- 
pfen ,  tauben ,  spannenden  Schmerz  und  Druck  auf  der  Seite 
des  Gesichtes  aus ,  wobei  die  Oberkinnbackenhöhle  allmählig 
anschwillt ,  der  Kranke  die  Empfindung  von  Schwere  in  der 
Nase  und  wie  bei  einem  Stockschnupfen  hat,  auch  kann  er  sich 
nur  mit  Anstrengung  und  Schwierigkeit  schnauben.  Die  Kie- 
ferhöhle schwillt  nun  in  ihrem  ganzen  Umfange  immer  mehr 
und  niiehr  an ,  der  in  ihr  enthaltene  Eiter  dehnt  dieselbe  ent- 
weder nach  der  abhängigsten  Stelle  unter  dem  Jochbeine,  ober- 
halb des  2ten  und  3ten  Backenzahnes,  oder  nach  der  Nase,  wo- 
durch deren  Höhle  verengert  und  das  Athemholen  dadurch 
verhindert  wird,  oder  nach  der  Augenhöhle,  wodurch  der 
Augapfel  hervorgedrängt ,  Schielen  und  Mangel  an  Sehvermö- 
gen herbeigeführt  wird ,  oder  auch  nach  dem  harten  Gaumen, 
wodurch  die  Mundliölile  verengert  wird,  vorzugsweise  aus. 
Der  aufgetriebene  Knochen  wird  dünn ,  fleischig ,  man  fühlt 
durch  denselben  deutlich  eine  Flüssigkeit  nndbeim  Druck  ent- 
steht zuweilen  ein  Knistern,  als  ob  man  auf  Pergament  drückte. 
Durch  die  Nase  kommt  bisweilen  Eiter  mit  blutigen  Streifen 
beim  Schnauben  oder  auch  von  selbst,  wenn  sich  der  Kranke 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  legt ;  oft  ist  aber  der  Eingang 
aus  der  Kieferhöhle  in  die  Nase  verschlossen.  Die  Wandun- 
gen der  Höhle  werden  im  Verlaufe  des  üebels  durch  den  Eiter 
zerstört ,  welcher  sich  an  der  hervorragendsten  Stelle  einen 
Ausweg  verschafft  und  fistulöse  Oeftnungen  hinterlässt,  wo- 
durch man  mittelst  Sonden  die  Höhle  untersuchen  und  den 
Umfang  des  Uebels  näher  kennen  lernen  kann ;  zuweilen  sind 
diese  fistulösen  Oeffnungen  an  so  entfernten  Orten ,  dass  man 


16       Abscessus  antri  highmori  —  Abscessus  articuli. 

nur  durch  sorgfältige  Untersuchung  den  Heerd  des  Uebels 
erkennt. 

Obwohl  im  Allgemeinen  ein  Abscess  der  Oberkieferhölile 
keine  lebensgefährliche  Krankheit  ist,  so  kann  doch  durch  ei- 
ne Vernachlässigung  derselben ,  durch  Hinzutreten  einer  con- 
secutiveu  Reizung  auf  das  Gehirn  der  Tod  erfolgen ;  dieses  ist 
auch  nach  einer  weit  verbreiteten  Zerstörung  der  untern  Au- 
genhöhlenwand und  der  inneren  Nase  geschehen.  Die  Vorher- 
sagung richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Umfenge  imd 
den  Complicationen  der  Krankheit ,  nach  dem  Allgemeinbefin- 
den ,  dem  Alter  u.  s.  w.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Symptome,  dem  begleitenden  Fieber 
n»  s.  w. ;  hat  man  im  Anfange  den  acut-eutzündlichen  Zu- 
stand erkannt  und  ist  es  eine  robuste  Constitution  ,  so  sind 
Aderlass ,  reichliche  örtliche  Blutentziehimg  durch  Blutegel, 
kalte  Üeberschläge  auf  die  Wange  und  warme  Umschläge  auf 
die  Fusssohlen ,  Abführmittel  u.  s.  w.  nothwendig ;  ist  die  Ent- 
zündung dagegen  mehr  chronisch ,  so  wird  sie  im  Anfange  sel- 
ten erkannt  werden ,  und  man  hat  mehr  den  Ausgang  zu  be- 
handeln. Hofft  man  noch  eine  Zertheilung  hervorbringen  zu 
können,  so  wendet  man,  nach  möglicher  Entfernung  der  Ur- 
sachen, z.  B.  eines  cariösen  Zahnes ,  eines  fremden  Körpers  in 
der  Höhle  u.  s.  w,.  Dämpfe  von  erweichenden  Kräutern  durch 
die  hintern  und  vordem  Choanen  j  laue  Umschläge  auf  die 
Wange ,  des  Nachts  emplastr.  mercurial. ,  helladonn.y  digi- 
tal, purp,  c.  camplior»  et  opio;  Einreibungen  von  kali 
hyärojodinic.  mit  tmguent,  digital,  purp,  an, —  Hat  sich  aber 
wirklich  schon  Eiter  gebildet,  so  muss  man  diesem  einen  freien 
Aussfluss  zu  verschaffen  suchen.  Siehe  Perjhratio  antri 
Higlimori.  JV. 

ABSCESSUS  ARTICÜLI ,  s.  anJiropyosis ,  der  Gelenk- 
abscess  ist  eine  innerhalb  eines  Gelenkes  nach  Entzündung 
desselben  oder  als  Metastase  entstandene  Eitergeschwulst.  Am 
häufigsten  entsteht  wohl  dieser  Abscess  in  Folge  von  Caries 
bei  scrophulösen  Subjecten.  (Siehe  ^rthrocace  und  Gelenk- 
Entzündung.)  Wenn  die  Gelenkentzündung  in  Eiterung 
übergeht,  so  verdickt  sich  die  Synovialhaut ,  es  wird  eine 
übelriechende  Jauche  abgesondert,  wodurch  die  Synovialhaut 
und  die  Gelenkbänder  desorganisirt ,    die  Gelenkknorpel  und 
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selbst  die  Knochen  cariös  und  zerstört  werden ;  das  Gelenk 
zeigt  eine  elastische ,  gleichförmig  ausgebreitete  Geschwulst, 
die  Bewegungen  des  Gelenkes  sind  nicht  völlig  gehindert,  aber 
sehr  schmerzhaft,  namentlich  wenn  sich  schon  Caries  gebil- 
det hat.  Die  Geschwulst  wird  mm  dunkelroth ,  und  bricht 
endlich  auf,  es  entleert  sich  zuweilen  eine  grosse  Menge  Jau- 
che ,  es  bilden  sich  fistulöse  Gänge,  welche  sich  oft  weit  zwi- 
schen Haut  und  Muskeln  fortsetzen,  einzelne  Oeffnungen 
schliessen  sich ,  andere  brechen  wieder  auf;  dabei  magert  der 
Kranke  ab,  bekommt  ein  übles,  erdfahles,  gelblich-graues 
Ansehen ,  es  stellt  sich  hektisches  Fieber  mit  Colliquationen 
ein  und  der  Kranke  stirbt  an  Erschöpfung,  Seltener  ist  der 
Ausgang  dieser  Gelenkabscesse  in  Anchylose,  die  sich  unter 
allmähliger  Abnahme  der  Jauche  zuweilen  bei  günstigen  um- 
ständen, einer  gesunden  Körperconstitution ,  zweckmässiger 
Behandlung  und  guter  Pflege  ausbildet.  Die  Erkenntniss  ei- 
nes Gelenkabscesses  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  wo  das 
Gelenk  von  starken  Muskeln  umgeben  ist,  wenig  Eiter  im  Ge- 
lenke gebildet ,  die  Form  desselben  wenig  verändert  und  die 
Gelenkköpfe  aufgetrieben  sind.  Auch  kann  diese  Krankheit 
vorzugsweise  leicht  mit  einer  Lymphgeschwulst  und  mit  Ge- 
lenkwassersucht verwechselt  werden ;  jedoch  werden  den  auf- 
merksamen Arzt  bei  diesen  beiden  Uebeln  die  freiere,  schmerz- 
losere Bewegung  des  Gliedes,  die  ungleichförmige,  pralle  Ge- 
schwulst, welche  mehr  halbrund  erscheint  bei  der  Lymphge- 
schwulst, so  wie  bei  der  Gelenkwassersucht  die  deutliche 
Fluctuation ,  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  Berührung,  die  na- 
türliche Farbe  der  Hautdecken  u.  s.  w.  zur  richtigen  Erkennt- 
niss leiten.  Die  Vorhersagung  ist  bei  dem  Gelenkabscess 
meist  sehr  ungünstig ,  besonders  wenn  grössere  Gelenke  na- 
mentlich älterer  Personen  ergriffen  sind.  Bei  der  Behand- 
lung haben  wir  vorzüglich  die  Ursachen  und  den  Vitalitäts- 
Zustand  zu  berücksichtigen.  Steht  das  Gelenkübel  mit  all- 
gemeinen Kranklieiten  in  Verbindung,  so  müssen  wir  diese 
durch  geeignete  Mittel  zu  heilen  suchen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  selbst  bei  schon  erfolgtem  Erguss  von  Flüssig- 
keit ,  Eiter,  in  der  Gelenkhöhle  nocli  ein  gewisser  Grad  von 
Entzündung  vorhanden  seyn,  und  eine  gemässigte  antiphlogi- 
stische Behandlung  durch  gelinde  Abfülirmittel,  Antiraonialia, 
I.  ^  2 
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Mercurialia,  örtlich  Blutegel,  blutige  Schröpfköpfe,  Einrei- 
bungen Ton  ttnguent,  mercuriale  oder  Auflegen  von  emplctstr. 
mcrcuriaJe^  laue  Bäder,  Blasenpflaster  in  die  Gelenke  gelegt, 
mit  Nutzen  angewandt  werden  können.  Bei  einem  geringeren 
Grade  von  Entzündung,  wo  wir  einen  stärkeren  Reiz  zur  Wie- 
deraufsaugung des  Eiters  anwenden  wollen,  passt  die  Moxa 
und  das  Glüheisen.  Ausserdem  werden  noch  Pflaster  von 
mnmoniacum  mit  acelum  scUUliciim  bereitet,  sehr  empfohlen. 
Ist  der  Abscess  dem  Aufbruche  nahe,  so  legen  wir  wiederholt 
spanische  Fliegenpflaster  oder  kleine  Aetzraittel  um  dies  zu 
verzögern.  Stets  ist  es  aber  rathsam  den  Abscess ,  w  enn  es 
nicht  länger  vermieden  werden  kann  und  darf,  mittelst  eines 
Aetzmittels  zu  eröffnen.  Fistulöse  Gänge  in  der  Nähe  legt 
man  durch  Einschnitte  bloss ,  entleert  die  Jauche  und  macht 
reizende  Einspritzungen;  oberhalb  und  unterhalb  des  Gelen- 
kes legt  man  Flanellbindeu  an ,  um  Senkungen  des  Eiters  zu 
verhüten.  Den  Heerd  des  Uebels  selbst,  die  Gelenkhöhle  spritze 
man  mit  stärkenden,  gelind  adstringirenden  Abkochungen  von 
China-, Weiden-jLinden-jUlmen-llinde  aus,  denen  man,  wenn 
derAusfluss  massiger  imd  consistenter  wird,  tinctura  myrrhae 
zufügen  kann.  Nach  und  nach  hört  man  mit  den  Einspritz- 
ungen auf  und  verbindet  das  Geschwür  mit  balsamischen  Mit- 
teln bis  zur  Heilung.  Ueber  die  Noth wendigkeit  und  die  An- 
zeige zur  Abnahme  des  Gliedes  in  Folge  eines  Gelenkabscesses 
ist  der  Artikel  ^niptitatio  und  ^rtlirocace  nachzulesen.  /F. 
ABSCESSUS  AÜRIÜM,  der  Ohrenabscess  bildet  sich 
«ach  vorausgegangener  Entzündung  und  unter  den  bei  Absces- 
sus angegebenen  Erscheinungen  entweder  an  der  Ohrmuscliel, 
vorzüglich  an  deren  hinterer  Fläche ,  dem  Zitzenfortsatze  ge- 
genüber ,  oder  in  dem  Parenchym  des  äussern  Gehörganges 
meist  da,  wo  der  knöclierne  Theil  desselben  mit  dem  knorpli- 
gen sich  verbindet,  oder  in  den  inneren  Höhlen  des  Ohres.  - — 
Der  Abscess  der  Ohrmuschel  wird  leicht  erkannt  und  schnell 
durch  erweichende  Umschläge  gezeitigt  und  baldige  künst- 
liche P^röffiiimg  durchschnitt  geheilt  werden.  Der  Abscess  des 
äusseren  Gehörganges,  eine  Folge  der  otiils  externa  (S.  Oti~ 
lis)  bildet  entweder  eine  Geschwulst  in  dem  Gehörgange,  wo- 
durch derselbe  verschlossen  oder  wenigstens  sehr  verengert 
wird  ,   oder  die  GescJjwulst  zeigt  sich  mehr  nach  aussen  in  der 
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Gegend  des  Zitzenfortsatzes.  Aeusserlich  wendet  man  erwei- 
chende Umschläge ,  wenn  keine  Zertheihmg  mehr  zu  hoffen 
ist,  und  erweichende  Dämpfe  in  den  Gehörgang  an,  eröffnet 
aber  auch  diesen  Abscess  frühzeitig  mit  dem  Messer ,  um  üble 
Folgen ,  fistulöse  Geschwüre  oder  cariöse  Zerstörimg  zu  ver- 
hüten. —  Der  Abscess  der  inneren  Höhlen  des  Ohres ,  stets 
die  Folge  von  Otitis  (  S.  diesen  Artikel),  drängt  entweder  das 
Trommelfell  nach  vorn ,  so  dass  man  dasselbe  in  dem  äusseren 
Gehörgang  hervorragend  erblicken  kann,  uud  entleert  sich 
dann  durch  eine  Oeffnung  desselben,  oder  der  Eiter  nimmt 
seinen  Weg  durch  die  Eustachische  Röhre  in  die  Mimdhöhle, 
Man  sucht  daher,  sobald  der  Abscess  gebildet  ist,  durch  Ein- 
athmen  von  Dämpfen  in  die  Mundhöhle  der  Natur  zu  Hülfe  zu 
kommen;  ragt  dagegen  das  Trommelfell  hervor,  fühlt  man 
mittelst  einer  Sonde  Fluctuation ,  so  miiss  man  das  Trommel- 
fell eröffnen  (Siehe  Perf  oratio  iytnpani^y  um  einer  Zerstörung 
der  inneren  Theile  des  Ohres  vorzubeugen.  — 

Zuweilen  öffnen  sich  Abscesse,  die  sich  in  der  IVälie 
des  Ohres  bilden ,  in  das  äussere  oder  innere  Ohr ;  dahin  ge- 
hören Abscesse  des  Gehirnes  und  seiner  Häute ,  Abscesse  auf 
oder  in  dem  Zitzenfortsatze  imd  Abscesse  der  Ohrspeicheldrü- 
se. Da  die  Ergiessungen  dieser  Abscesse  in  das  Ohr  Entzün- 
dung imd  Zerstörung  der  Häute,  Fisteln  u.  s.  w.  hervorrufen 
können ,  so  sucht  man  durch  zeitige  Eröffnung  jener  Abscesse 
Ableitung,  wenn  sie  noch  möglich  ist,  durch  Entleerung  des 
Eiters,  Einspritzungen,  Ausstopfen  mit  Charpie,  Druck  u.  s.  w. 
die  Gefahr  für  das  Ohr  abzuwenden.  W, 

ABSCESSUS  AXILLARIS ,  der  Achselhöhlenabscess  be- 
trifft entweder  die  Haut ,  das  Zellgewebe ,  die  Drüsen  oder  das 
Gelenk  ;  letzterer  entsteht  meist  aus  Caries  der  Gelenkkno- 
chen, jene  durch  Druck  enger  Kleidungsstücken  oder  als  Sym- 
ptome einer  catarrhalisch-rheumatischen,  scrophulösen,  syphi- 
litischen Affection.  Auch  als  Congestionsabscess  erscheint 
derselbe  bisweilen  in  Folge  von  Caries  der  Halswirbel  u.  s.  w. 
Die  Abscesse  an  diesem  Orte  verlangen  wegen  der  Gefahr  der 
Senkung  des  Eiters  und  wegen  ihrer  Neigung  zu  Fisteln  eine 
frühzeitige  Eröffnung  mittelst  des  Messers.  Siehe  ^hsccsms 
gJandulanim  und  ^rfhropr/osis.  W. 

ABSCESSUS  BURSALIS,  derSchleirabeutelabscess  ist  die 

2« 
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FolgeeinerEntzinidimgdieserBeutelj  vorzüglich  wenn  ein  solclier 
bereits  früher  lange  Zeit  durch  eine  lymphathische  Aiisscliwiz- 
zung  dazu  disponirt  war.  Die  Entzündung  macht  in  der  Regel 
einen  chronischen  Verlauf,  die  Haut  über  dem  Gelente  wird  nicht 
sehr  geröthet.  Der  Eiter  ist  wegen  der  schon  vorhandenen  Ergies- 
sung  dünn ,  bisweilen  jedoch  gallertartig  und  enthält  auch  wolil 
kleine  Stücken  Knorpelmasse,  Zuweilen  erfolgen  Senkungen  des 
Eiters  unter  dieHaut  und  dann  ist  dieHeilung  schwierig.       7F. 

ABSCESSUS  CAPITIS,  der  Kopfabscess  wird  nach  seiner 
Lage  in  den  äusseren  und  in  den  inneren  eingetheilt.  Der 
äussere  Kopfabscess  j  welcher  unter  der  Haut ,  im  Zellge- 
webe, den  Muskeln  und  unter  der galea  aponeurotica  vor- 
kommen kann,  zeigt  die  Merkmale,  die  wir  unter  abscessus 
im  Allgemeinen  bereits  angegeben  haben,  mit  der  bemerkens- 
werthen  Erscheinung,  dass  sich  die  Ränder  eines  unter  der 
galea  «po;t.  liegenden  Abscesses  so  hart  anfühlen,  als  ob  sie 
Ränder  des  durch  Caries  zerstörten  Schädelknochens  wären. 
Die  Behandlung  ist  die  bei  ahscessiis  im  Allgemeinen  erwähn- 
te; jedoch  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  künstliche 
Eröffnung  des  Abscesses  wegen  Härte  der  allgemeinen  Kopfbe- 
deckimgen  vorzunehmen  seyn.  — 

Der  innere  Kopfabscess,  aiscessirs  cerebri^  encepJiali, 
cepliiilopyosis  interna,  ist  meist  die  Folge  einer  acuten  oder 
chronischen  Entzündung  des  Geliirnes  und  seiner  Häute ,  vor- 
züglich einer  von  mechanischen,  traumatischen  Ursachen  ent- 
standenen. Hat  die  Entzündung  einen  acuten  Verlauf,  so  ist 
die  Erkenn tniss  der  sich  ausbildendenEiterung  nicht  so  schwie- 
rig ,  als  wenn  sie  einen  chronischen ,  schleichenden  Verlauf 
nimmt.  Im  ersteren  Falle  nehmen  die  Symptome  der  Gehirn- 
entzündung zwar  ab ,  allein  das  immer  wiederkehrende  Frö- 
steln, die  Eingenommenheit  der  Sinne,  die  Blässe  des  Gesichtes, 
die  kalten  Extremitäten ,  der  kleine ,  schnelle  und  harte  Puls 
u.  s,  w.  geben  ein  deutliches  Bild  dieses  schlimmen  Ausganges 
der  Entzündung.  Im  zweiten  Falle  verlieren  sicli  die  entzünd- 
lichen fJrscheimingen,  es  heilt  eine  vorliandene  Kopfverletzung 
und  der  Kranke  befindet  sich  eine  geraume  Zeit  hindurch  wohl ; 
alhnJililig  kehrt  Schmerz  an  der  verletzten  Stelle  wieder,  es 
kontmen  Fieberanfälle,  Gesichtsrose,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
der  Pills  ist  klein,  schnell  und  hart  u.  s,  w.;  wenn  die  äussere 
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Wunde  noch  nicht  völlig  geschlossen  war ,  io  wird  sie  miss- 
farbig und  sondert  eine  Jauche  ab ;  war  die  Wunde  vernarbt, 
Bo  bricht  diese  wieder  auf  oder  entzündet  sich  wenigstens.  Zu« 
weilen  bildet  sich  an  einer  verletzten  Stelle  des  Schädels  eine 
Geschwulst ,  unter  welcher  man  das  Pericraniura  vom  Knochen 
getrennt  und  eine  jauchige  Absonderung  findet.  Der  Kranke 
verliert  nach  und  nach  seine  Verstandeskräfte,  er  fällt  in  Schlaf- 
sucht ,  und  es  treten  die  Zeichen  einer  Lähmung  des  Gehirnes 
ein.  Wie  schwierig  die  Erkenntniss  tirid  wie  leicht  diese  ange- 
gebenen Zeichen  mit  anderen  ähnlichen  namentlich  secundären 
Zufällen  von  Leber  oder  Unterleibsaffectionen  verwechselt  wer- 
den können,  ist  klar. —  Die  Vorhersagung  ist  stets  sehr  zwei- 
felhaft, meist  sehr  übel.  Wenn  nicht  der  Eiter,  bevor  er  durch 
seine  Anhäufung  Druck  und  Lähmung  des  Gelürnes  hervorbringt, 
einen  Ausweg  findet,  ist  der  Verlauf  des  üebels  tödtlich.  Es 
treten  nun  nervöse  Zufälle,  Zuckungen,  Lähmung  der  Schliess- 
muskeln  und  der  Lirage  ein ,  auf  welche  der  Tod  bald  folgt. 
Man  findet  bei  der  Section  bald  mehr  bald  weniger  Eiter  im  Ge- 
hirne ,  oder  zwischen  seinen  Häuten  angesammelt ;  zuweilen 
sind  die  Schädelknochen  cariös ,  zuweilen  bahnt  sich  der  Eiter 
einen  Weg  in  die  Stirnhöhlen ,  in  das  Olir,  in  die  Nase  imd 
der  Kranke  kann  dadurcli  gerettet  w  erden.  Die  Behandlung 
besteht ,  wenn  der  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung 
nicht  verhütet  werden  kann ,  in  der  Entfernung  des  angesam- 
melten Eiters.  Ist  eine  äussere  Verletzung  vorhanden ,  oder 
bildet  sich  eine  Geschwulst ,  unter  w  elcher  der  Schädel  ent« 
blösst  liegt ,  so  ist  die  Trepanation  an  dieser  Stelle ,  so  lange 
als  noch  keine  Lälimung  des  Gehirnes  eingetreten  ist ,  ange- 
zeigt. Sobald  jedoch  kein  äusseres  Zeichen  einer  Verletzimg 
wahrnehmbar  ist ,  so  darf  man  auf  unzuverlässige  Merkmale, 
wie  z,  B,  das  Greifen  des  Kranken  nach  einer  bestimmten  Stel- 
le ,  keinen  Werth  legen  wnd  niclit  trepaniren,  W^, 

ABSCESSUS  CAPITIS  SANGÜINEÜS  NEONATORUM, 
cephalaematoma,  die  Kopfblutgeschwulst  neugeborner  Kinder 
ist  eine  bald  oder  einige  Tage  nach  der  Geburt  entstandene 
Geschwmilst  amKopfe  imd  zwar  an  dem  behaarten  Theile  dessel- 
ben, welche  zwischen  dem  Pericraniura  und  den  Bedeckun- 
gen des  Schädels  ihren  Sitz  hat  und  Blut  enthält.  Sie  fühlt 
sich  im  Anfange  gewöhnlich  teigig  an ,    wird  aber  nach  imd 
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nach  gespannt  und  hart ,  man  fühlt  den  Rand  der  Geschwulst 
wie  einen  scharfen  Knochenrand  im  ganzen  Umfange  dersel- 
ben, so  dass  man  glauben  könnte,  es  fehle  ein  Stück  Knochen; 
die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  natürlich ,  nicht  gerö- 
thet,  zuweilen  durch  die  Spannung  glänzend,   die  Tempera- 
tur derselben  ist  wie  die  des  ganzen  Körpers ;  ihre  Grösse  und 
Form  ist  verschieden ,  bald  klein  und  flach,  bald   gross  und 
rund.  Am  häufigsten  kommen  diese  Geschwülste  auf  den  Schei- 
telbeinen vor.  Das  Allgemein-Befinden  der  Kinder  ist  dadurch 
nicht  beeinträchtigt,    nur  wenn  das  Blut  in  der  Geschwulst 
längere  Zeit  verweilt  imd  sich  zersetzt ,  wird  es  gestört ;    die 
Knochen  des  Schädels  werden  dadurch  cariös ,    durchlöchert, 
das  verdorbene  Blut  resorbirt  imd  es  erfolgt  endlich  der /rod.  — 
Die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Entstehung  der  Geschwulst 
sind  sehr  verschieden ;  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  sie  durch 
Druck,  welchen  der  Kopf  im  kleinen  Becken  erleidet,  entsteht. 
Zu  unterscheiden  ist  dieKopfblutgeschwidst  vorzüglich  von  der- 
jenigen Blutgeschwulst, welche  während  der  Geburt,  wenn  der 
Kopf  fest  eingekeilt  war,  entsteht,  und  welche  sich  teigig  an- 
fühlt, beim  Druck  eine  Grube  hiuterlässt,  die  bald  wieder  ver- 
schwindet, und  dunkelroth  oder  blau  aussieht.  Zuweilen  existi- 
ren  beide  Arten  von  Kopfgeschwulst  zugleich.  Von  den  übrigen 
Krankheitsformen,    welche  bei  neugebornen  Kindern  entste- 
hen können,  ist  die  Kopfblutgeschwulst  leichter   zu  imter- 
scheiden ,   z.  B.  vom  Schwamm  der  harten  Hirnhaut ,   ange- 
bornen  Himbruch,  Pulsadergeschwülsten,  Wasserkopf  u.  s.  w. 
Die  Vorhersagung  ist  im  Allgemeinen  günstig ,  nur  bei  Ver- 
nachlässigung kann  sie  ungünstig  werden.     Die  Behandlung 
ist  dahin  zu  richten  das  ergossene  Blut  zu  entfernen ;   dies  ge- 
schieht entweder  durch  solche  Arzneimittel ,  welche  die  Re- 
sorption   befördern,     als:    warme,  aromatische   Umschläge, 
weinige  Aufgüsse  von|  spec,  pro  fomento,  spec.  aromat,,  Ab- 
kochimgen  von  Weiden-,  Ulmen-,  China -Rinde,  laue  Wa- 
schungen und  Umschläge  von  tinct,   arnic,   mont.    mit  spirtU 
serpyllif  rorismarini  u.  s.  w.    Bei  einem  erethischen  Zustande 
der  Geschwulst  passen  mehr  kalte  Umschläge  von  Wasser  und 
Essig  und  Salmiak,  von  Bleiwasser,  oder  man  legt  einen  Blutegel 
auf  der  Spitze  der  Geschwulst  an  und  macht  im  Umfange  der- 
selben Einreibungen  von  Quecksilbersalbe.  Druck  ist  nachthei- 
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lig.  Erreicht  man  aif  diese  Weise  seinen  Zweck  niclit,  so 
säume  man  nicht  zu  lange,  die  Geschwulst  durch  einen  der 
Grösse  derselben  entsprechenden  Einsclmitt,  der  nicht  zu  klein 
seyn  darf,  zu  entleeren ;  man  legt  hierauf  etwas  trockene  Char- 
pie  in  die  Höhle ,  oder  vrenn  das  Blut  bereits  zersetzt  war, 
und  eine  jauchige  Absonderimg  stattfindet,  macht  man  Ein- 
spritzimgen  von  einem  Aufgusse  von  Linden  -  oder  Weidenrin- 
de mit  Myrrhe  und  warme  aromatische  Umschläge.  Die  Rän- 
der nähert  man  dann  einander  durch  Heftpflasterstreifen  ;  Ist 
Caries  oder  Nekrose  zugegen ,  so  behandelt  man  diese  nach 
den  unter  jenen  Artikeln  angegebenen  Vorschriften.  W. 

ABSCESSUS  COLLI,  der  Halsabscess,  welcher  in  den  am 
und  im  Halse  gelegenenTheilen  entstehen  oder  als  Congestions- 
Abscess  dort  erscheinen  kann ,  unterscheidet  sich  in  Bezug  auf 
Bildung ,  Erkenntniss  und  Behandlung  von  dem  was  wir  bereits 
von  dem  Abscess  angegeben  haben,  nur  darin,  dass  hier  leichter 
Senkimgen  des  Eiters  und  Fisteln  entstehen  können ,  und  dass 
durch  die  vorangegangene  Entzündung  und  Eiterung  sowohl, 
als  auch  vorzüglich  durch  die  darauffolgende  Narbenbildung 
Schiefheit  des  Kopfes,  ohstipitas  capitis,  entstehen  kann. 
Tiefgelegene  Abscesse  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  können  durch  plötzliches  Ergiessen  des  Eiters  nach 
innen  Erstickung  herbeiführen.  Aus  diesen  Gründen  ist  daher 
frühzeitige  EröflEnung  der  tieferen  Abscesse  vorzunehmen  xmd 
zwar  wegen  der  Menge  von  Blutgefässen  und  Nerven  verfährt 
man  in  schwierigen  Fällen  nach  Li sf ran c  so,  dass  man  zu- 
erst einen  Längenschnitt  in  die  Haut  macht,  dann  durch  diesen 
Einschnitt  mit  einer  Hohlsonde  bis  in  die  Eiterhöhle  eindringt, 
und  indem  man  die  Sonde  nach  verschiedenen  Richtungen  be- 
wegt, die  OeflDiung  hinreichend  für  den  Ausfluss  des  Eiters 
erweitert.  /F. 

ABSCESSUS  FACIEI,  der  Gesichts  -  Abscess  entsteht 
und  verläuft  wie  ein  Abscess  im  Allgemeinen ;  auch  die  Be- 
handlung ist  dieselbe ,  wie  wir  sie  unter  abscessus  angegeben 
haben,  mit  dem  einzigen  Unterschiede ,  dass  hier,  um  eine 
gute  Narbenbildung  zu  erhalten,  frühzeitige  künstliche  Er- 
öffnung des  Abscesses  mittelst  des  Messers  vorgenommen  wer- 
den soll.  Zuweilen  ist  der  Heerd  des  Eiters  entfernt  in  der 
Stirnhöhle,  im  Gehirne,  imd  dieser  entleert  sich  durch  die 
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Nase;  oder  es  sind  fremde  Körper,  Inseclen,  Erbsen  u.  s.  w, 
in  die  Höhlen  der  Nase  z,  B.  eingedrungen  und  änsserlich  er- 
scheint die  Geschwulst.  7F. 

ASSCESSUS  FAUCIÜM,  der  Rachen -Abscess  ist  die 
Folge  der  angina  f  calcium  und  hat  seinen  Sitz  vorzüglich  in 
den  Tonsillen.      Siehe  Angina.  /F. 

ABSCESSUS  GLANDULARÜM,  s.  adetiosm ,  der  Drü- 
sen -Abscess  macht  in  conglomerirten  Drüsen  meist  einen  acu- 
ten ,  in  conglobirten  dagegen  einen  chronischen  Vei'lauf ;  je- 
doch ist  die  Eiterung  in  den  Drüsen  nicht  sehr  häufig.  Die 
vorzüglichen  Erscheinungen  eines  Drüsen- Abscesses  sind: 
eine  kalte,  langsam  sich  ausbildende,  nicht  selir  schmerz- 
hafte Geschwulst ,  deren  Oberfläche  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
röthet  ist,  und  die  wenig  Neigung  zur  Eröffnung  zeigt.  Der 
Inhalt  dieser  Geschwulst  ist  meistentheils  ein  missfarbiger, 
flockiger,  wässriger  oder  mit  Klümpchen  vermischter  Eiter; 
wenn  der  Abscess  eröffnet  ist,  geht  er  leicht  in  ein  übles  Ge- 
schwür über  und  hinterlässt  eine  ungleiche  Narbe.  Sind  die 
Drüsenabscesse  kritisch  oder  in  Begleitung  acuter  Entzündun- 
gen ,  dann  machen  sie  einen  schnellen  Verlauf.  Ausser  den 
gewöhnlichen ,  bereits  im  Allgemeinen  angezeigten  Ursachen 
ist  es  namentlich  die  scrophulöse  Constitution,  welche  zu 
Drüsen -Abscessen  disponirt.  Nach  den  Ursachen,  welche 
einen  solchen  Abscess  hervorbringen  und  nach  dem  Orte ,  wo 
derselbe  erscheint ,  wird  er  meist  benannt ,  so  hat  man  einen 
scrophulösen  ,  syphilitischen ,  gichtischen  Abscess ,  einen 
buhof  wenn  er  in  der  Leistengegend  oder  Achselgrube,  Paro- 
titis an  der  Ohrspeicheldrüse  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Drüsen  -  Abscesse  mit  keiner  Gefahr  verbunden  ,  nur  wenn 
sie  als  Symptome  typhöser  Fieber ,  z.  B.  der  Pest ,  auftreten, 
ist  die  Vorhersagung  ungünstig ;  günstig  dagegen ,  wenn  sie 
als  kritische  Ablagerungen  zur  Entsclieidung  acuter  Krankhei- 
ten erscheinen.  Da  die  Drüsen  -  Abscesse  meistens  zu  den 
kalten  oder  chronischen  Abscessen  gehören,  so  ist  auch  di« 
Behandlung,  welche  ausserdem  auf  die  besondern  dem  Ab- 
scesse zum  Grunde  liegenden  Ursachen ,  z.  B,  auf  die  scro- 
phulöse ,  syphilitische  w.  s.  w. ,  so  wie  auf  die  Bedeutung  des- 
selben ,  z.  B.  als  kritisch ,  metastatisch  u.  s.  w. ,  Im  Allge- 
meinen darnach  einzurichten ;  die  örtliche  Behandlung  unter- 
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itützt ,  wie  es  unter  abscessus  erwähnt  ist ,  die  Reifung  nnd 
Eröffnung  des  Abscesses  durch  Hülfe  der  Natur ;  bei  kritischen 
und  denjenigen  Abscessen  jedoch,  deren  Eröffnung  frühzeiti- 
ger nothwendig  wird ,  raaciit  man  dieselbe  entweder  mittelst 
des  Schnittes  oder  wenn  die  Hautdecken  bereits  verdorben  sind 
durch  ein  Aetzmittel,  gewöhnlich  den  lapis  causiicjis.  Die 
fernere  Behandlung  siehe  bei  abscessus.  JV. 

ABSCESSUS  HEPATIS,  der  Leber -Abscess  ist  Folge 
einer  acuten  oder  chronischen  Leberentzündung  und  entsteht 
nicht  selten  nach  schweren  Kopfv  erletz  im  gen.  Wiederholte 
Frostanfälle  mit  fortdauerndem  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes  ,  Taubheit  imd  Schwere  des  rechten  Schen- 
kels, Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  Wade,  gelbliches 
Aussehen,  Mangel  an  Appetit,  belegte  Zunge,  bitterer  Ge- 
schmack, harte,  weisse  Stuhlausleerung,  trüber  Urin,  zu- 
weilen ,  wenn  der  Abscess  auf  der  oberen  Fläche  der  Leber 
liegt  ^  Anschwellung  dieser  Gegend  und  später  Fluctuation, 
dies  sind  die  Symptome  eines  sich  bildenden  Leber-Abscesses. 
Liegt  der  Abscess  an  der  unteren ,  concaven  Fläche  der  Le- 
ber ,  so  ist  zwar  keine  Geschwulst  wahrnehmbar ,  allein  die 
Zeichen  der  gestörten  Leberfunction  sind  desto  deutlicher. 
Bisweilen  ist  nur  ein ,  bisweilen  sind  mehrere  grosse  Abscesse 
in  der  Leber,  bisweilen  eine  Menge  Wtmer  vomicae ^  wobei 
der  Kranke  sich  ziemlich  wohl  befinden  kann ,  und  die  häufig 
auf  diesem  Grade  der  Ausbildung  stehen  bleiben.  Gewöhn- 
lich bricht  der  Leber- Abscess  auf;  sitzt  er  auf  der  obern,  con- 
vexen  Fläche ,  so  bildet  sich  in  der  Gegend  der  unteren  fal- 
schen Rippen  oder  in  der  Umgegend  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst ,  die  sich  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
Abscesses  öffiiet ;  liegt  der  Abscess  auf  der  unteren  Fläche,  so 
entleert  er  sich  in  die  Bauchhöhle ,  es  erfolgt  ascites  purulen- 
tus  und  der  Tod  sehr  bald.  Durch  Verwachsung  der  Leber 
und  des  Abscesses  mit  den  benachbarten  Theilen,  dem  Zwerch- 
felle ,  den  Gedärmen  u.  s,  w. ,  entstehen  nicht  allein  beson- 
dere Zufälle ,  sondern  der  Eiter  nimmt  auch  einen  ungewöhn- 
lichen Ausweg,  bahnt  sich  denselben  durch  die  Brust,  wird 
durch  den  Stuhlgang,  durch  Erbrechen,  mit  dem  Urin  w,  s.  w. 
ausgeführt.  In  seltenen  Fällen  zertheilt  sich  der  Leber-Abscess 
oder  er  verschwindet  plötzlich  und  erscheint  in  anders  Orga- 
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nen  wieder.  —  Leber  -  Abscesse  sind  stets  gefahrliclie  üebel ; 
brechen  sie  nach  innen  auf,  so  tödten  sie  meist  bald,  nelimen 
sie  ihren  Weg  nach  aussen ,  so  führen  sie  doch  eine  theilweise 
mehr  oder  minder  grosse  Zerstörung  der  Leber ,  oft  Fisteln, 
Auszehrung  und  Wassersucht  nach  sich  ;  zuweilen,  wenn  der 
Abscess  nach  aussen  sich  öffnete  und  kein  allgemeines  Leberlei- 
den damit  verbunden  war,  erfolgte  Heilung,  —  Bei  der  Behand- 
lung müssen  wir  die  weitere  Ausbildung  des  Abscesses  zu  verhü- 
ten ,  den  üblen  Folgen  desselben  vorzubeugen ,  und  dem  schon 
vorhandenen  Eiter  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen  suchen. 
Durch  eine  dem  Grade  der  noch  vorhandenen  Entzündung,  den 
Kräften  des  Kranken  und  den  Verhältnissen  angepasste  anti- 
phlogistische Behandlung,  namentlich  durch  Quecksilber- 
Einreibungen,  Pflaster  und  durch  Calomel  in  Verbindung  mit 
andern  ableitenden  inneren  und  äusseren  Mitteln  erfolgt  zu- 
weilen eine  Rückbildung ,  wenigstens  ein  Stillstand  der  vor- 
wärtsschreitenden Entzündung.  Ist  Eiteransamralung  vor- 
handen ,  so  suchen  wir ,  wenn  es  nur  irgend  möglich  ist ,  eine 
künstliche  und  zwar  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  mit- 
telst des  Messers  zu  verrichten,  um  eine  Ergiessung  des  Eiters 
nach  innen  zu  verhüten ,  wobei  das  Leben  stets  gefährdet  ist. 
Siehe  Oncotomia.  W, 

ABSCESSUS  INTERNUS ,  der  innere  Abscess  im  Ge- 
gensatze zu  dem  äussern  ist  meist  Folge  von  Entzündung  inne- 
rer Organe,  Wir  maclien  hier  nur  auf  die  Schwierigkeit  der 
Erkenntniss  dieser  inneren  Abscesse  aufmerksam ,  indem  bei 
völligem  Mangel  äusserer  Erscheinungen  blos  die  allgemeinen 
Kennzeichen  einer  inneren  Eiterbildung  den  untersuchenden 
Arzt  leiten  können.  Hierher  gehören:  das  wiederkehrende 
Frösteln  oder  wiederholte  Frostanfälle  bei  Verminderung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  ohne  vollkommene  Krisen ,  ge- 
störte Function  des  ergriffenen  Organs ,  Abmagerung ,  fieber- 
hafter, kleiner,  harter  imd  schneller  Puls,  Nachtschweisse 
u,  s,  w.  Zuweilen  geschieht  es ,  dass  sich  durch  ein  wohl- 
thätiges  Bestreben  der  Natur  ein  innerer  Abscess  durch  Ver- 
wachsung mit  den  benachbarten  Theilen  einen  Weg  nach  aussen, 
d.  h,  nach  der  Oberfläche  des  Körpers  bahnt ;  in  einem  sol- 
chen Falle ,  den  man  dann  durch  die  sich  zeigende  Geschwulst 
bald  erkennt ,  wird  das  Leben  des  Kranken  oft  erhalten.      W, 
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ABSCESSÜS  LACTEÜS  METASTATICÜS ,  s.  deatbltm 
lactisf  die  Milchgeschwulst,  der  metastatische  Milchabscess 
ist  eine  durch  Versetzung  oder  Ablagerung  einer  der  Milch 
ähnlichen  Flüssigkeit  in  das  ZellgeAvebe  irgend  eines  Theiles 
entstandene  Geschwulst ,  womit  eine  gleichzeitige  Unterdrü- 
ckung der  Milchabsonderung  verbunden  ist.  (Man  bezeich- 
net aber  auch  mit  dem  Namen  abscessits  lactetis  den  nach  einer 
Entzündung  der  Brüste  [Siehe  diesen  Artikel]  bei  Stillenden 
entstandenen  Brustdrüsenabscess.)  Nach  einem  vorausgegan- 
genen Frostanfalle  entsteht  am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
Gebärmutter,  am  Unterleibe,  an  den  Schenkeln,  in  der  Lei- 
stengend u.  s.  w.  eine  Geschwulst ;  welche  zuweilen  in  kurzer 
Zeit  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht ,  meistens  wenig  Ent- 
zündung und  Schmerz  zeigt;  zugleich  hört  die  Absonderung 
der  Milch  in  den  Brüsten  auf,  die  Brustdrüsen  sind  schlaff 
und  reizlos.  Bisweilen  verschwindet  die  Geschwulst  wieder 
plötzlich  und  zeigt  sich  an  einem  andern  Orte  oder  es  entsteht 
eine  Ausscheidung  durch  den  Mastdarm  oder  die  Urinblase  von 
einer  milchähnlichen  Flüssigkeit;  bisweilen  entsteht  eine 
Ablagerung  auf  eine  von  den  drei  Höhlen  des  menschlichen 
Körpers. 

Die  Ursachen  eines  solchen  Milchabscesses  sin  d  diejeni- 
gen Einflüsse,  welche  eine  Unterdrückung  der  Milchabson- 
derung hervorbringen  können,  namentlich  Erkältung,  Schreck, 
Gemüthsbewegungen ,  gallige  Unreinigkeiten  u,  s.  w,|  Die 
Vorhersagung  ist  in  der  Regel  ungünstig ,  vorzüglich  wenn  die 
Ablagerung  auf  innere  Organe  geschehen  ist.  Was  die  Behand- 
lung anlangt,  so  ist  sie  eine  allgemeine ," welche  mau  nach 
dem  Grade  des  Fiebers  und  nach  den  Ursachen  einzurichten 
hat ,  imd  eine  örtliche ,  nach  dem  Charakter  des  Abscesses. 
Bisweilen  wird  daher  bei  kräftigen ,  vollblütigen  Personen  ein 
streng  antiphlogistisches  Verfahren  nothwendig  seyn,  mit  dem 
man  diejenigen  Mittel  verbindet,  wodurch  man  die  natürliche 
Milchabsonderung  wiederherzustellen  beabsichtigt,  Saugen 
eines  Kindes  an  den  Brüsten ,  oder  mittelst  einer  Milchpumpe, 
trockene  Schröpfköpfe ,  warme  Bähungen  Von  einem  Chamil- 
len  -  Melissen  -  Aufguss ,  Senfteige  auf  die  Brüste  ;  bei  gastri- 
schenUnreinigkeiten  im  Magen  Brech-  und  Abfiihrmittel  u.  s.  w« 
Oertlich  wendet  man  Quecksilbereinreibungen,   zertheilende 
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Pflaster  an ,  wenn  man  eine  Zertheilung  des  Abscesses  hofft ; 
warme ,  erweichende  Umscliläge ,  wozu  man  aromatische  Kräu- 
ter setzt,  und  sobald  man  deutliche  Fluctuation  wahrnimmt, 
frühzeitige  Eröffnung,  wenn  sich  die  Geschwulst  vergrössert 
und  die  Eiterung  nicht  mehr  abzuwenden  ist.  W» 

ABSCESSUS  LIENIS,  der  Milz  -  Abscess ,  welcher  nach 
Entzimdung  der  Milz  entsteht ,  ist  wie  die  Entzündung  selbst, 
Schwierig  zu  erkennen.  Meistens  ist  der  Eiter  in  Säcke  ein- 
geschlossen ,  welche  dann  bersten  und  tödten ,  oder  der  Ab- 
scess bahnt  sicli  einen  Weg  in  den  Magen ,  den  Grimmdarm, 
in  die  linke  Höhle  der  Brust,  oder  er  macht  einen  Erguss  hin- 
ter dem  Bauchfelle ,  wo  dann  der  Eiter  durch  die  Bauchmus- 
keln hervorbricht  und  Stücke  der  Milz  ausgeleert  werden. 
Siehe   abscessus  ahdominalis,  W, 

ABSCESSUS  METASTATICUS,  der  metastatische  Ab- 
scess, welcher  gewöhnlich  nach  Unterdrückung  einer  Abson- 
derung in  einem  entfernten  Theile ,  der  zu  dem  nun  ergriffe- 
nen oft  in  einer  besondern  Beziehung  steht  ^  zuweilen  mit, 
öfterer  jedoch  ohne  alle  entzündliche  Erscheinungen  als  eine 
kalte ,  fluctuirende  Geschwulst  auftritt,  wird  durch  eine  uns 
unbekannte  Naturthätigkeit ,  die  manchmal  von  stürmischen 
Zufällen,  als  starkem  Schüttelfrost,  Convulsionen ,  Delirien 
«.  s.  w.  begleitet  ist ,  meistentheils  nach  Erkältungen ,  hefti- 
gen Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  erzeugt.  Die  Vorhersagung 
ergiebt  sich  aus  der  Bedeutung  der  unterdrückten  Absonderung 
und  des  nun  ergriffenen  Theiles.  In  der  Regel  muss  man  diese 
Abscesse  so  bald  als  möglich  zur  Reife  bringen  und  frühzeitig 
künstlich  durch  Aetzstein  eröffnen,  TV^» 

ABSCESSUS  OCULI,  Abscess  des  Auges.  Mehr  oder 
minder  gelten  dieselben  Bestimmimgen ,  welche  in  Bezug  auf 
Ursache,  Verlauf  und  Behandlung  der  Abscesse  überhaupt 
gegeben  worden  sind.  Es  erheischen  jedoch  die  am  Auge  vor- 
kommenden ,  wegen  des  zarten  und  zusammengesetzten  Ge- 
fiiges  des  leidenden  Organs  und  der  Eigenthümlichkeit  seiner 
Verrichtungen,  einige  besondere  Anweisung,  Diese  soll,  da 
die  Abscessbildung  zur  Entzündungsgeschichte  gehört,  bei 
Beschreibung  der  Entzündung  der  einzelnen  Theile  des  Auges 
im  Zusammenhange  gegeben,  in  einigen  Fällen  aber,  die 
man  ihrer  Eigenthümlichkeit  wegen  mit  besoudern  Namen  be« 
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legt  hat ,  unter  diesen  beschrieben  werden ,  z.  B.  Anchylofts^ 
FwntcunTus  palpehrae,  Hypopyoitj,  Onyx  ti,  s.  w.  Im  Allge- 
meinen hat  man  der  Lage  nach  drei  Arten  zu  imterscheiden, 

1)  solche  Abscesse,  welche  an  dem  äusseren  Auge  erscheinen, 
an  den  Augenliedern  imd  den  die  Augen  zunächst  umgebenden 
Haut-  und  Mustelth eilen;  2)  solche,  welche  an  den  sogenannten 
Anhängen  des  Augapfels  in  der  Augenhöhle  Platz  nehmen ,  also 
in  dem  zwischen  den  Augenmuskeln  befindlichen  Zellgewebe, 
Tiel  seltener  in  den  Augenmuskeln  selbst,  in  der  Thränendrüse, 
der  Thränencarunkel  und  unter  der  Beinhaut  der  Augenhöhle ; 
3)  solche,  welche  im  Augapfel  selbst  ihren  Sitz  aufschlagen, 
und  entweder  mehrere  Theile  desselben  gleichzeitig  befallen,  so 
dass  nicht  selten  der  ganze  Apfel  an  der  Abscessbildung  Theil 
zu  nehmen  scheint ,  oder  nur  einzelne  Theile  vornehmlich  er- 
greifen :  die  Gefässhaut,  Regenbogenhaut,  Hornhaut,  nach  ei- 
nigen auch  die  Capsel  der  CrystalUinse.  Hds. 

ABSCESSUS  PAROTITIS,  der  Ohrspeicheldrüsen-Abscess 
ist  am  öftersten  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Entzün- 
dung der  Ohrspeicheldrüse  (siehe  Parotitis),  kommt  aber 
auch  als  Symptom  bei  scliwerem  Zahnen  der  Kinder,  als  Krisis 
nach  Hirnentzündung,  Nerven-  und  Scharlachfieber,  und  nicht 
selten  als  Metastase  nach  Unterdrückung  verschiedener  Abson- 
derungen, Ausschlägen,  gewisser  Entzündungen,  z.B.  der 
Hoden  u,  s.  w.,  vor.  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  rich- 
tet sich  auch  die  Vorhersagung.  Die  Behandlimg  ist  wie  die 
Entstehung  und  der  Verlauf  eines  gewöhnlichen  Drüsen  -  Ab- 
scesses ;  die  Zertheilung  erfolgt  selten ,  man  sucht  daher  durch 
warme  und  hier  aromatische  Umschläge  die  Reifung  zu  beför- 
dern imd  eröffhet  ien  Abscess  nach  den  Umständen ,  entweder 
mittelst  eines  Aetznüttels  oder  des  Messers.  Vorzüglich  hat 
man  sein  Augenmerk  dahin  zu  richten ,  dass  keine  Senkungen 
des  Eiters  nach  der  Hals  -  und  Erustgegend  erfolgen  und  nicht 
dnrch  Verletzung  des  Speichelganges  eine  Speichelfistel  er- 
zeugt werde.  JJ^. 

ABSCESSUS  PECTORIS  INTERNUS,  der  innere  Erust- 
Absoess  hat  seinen  Sitz  entweder  1)  in  dem  Zellgewebe  zwi- 
schen dem  Brustfell  imd  den  Wänden  der  Brusthöble ,   oder 

2)  im  MittelMl,  oder  3)  zwischen  dem  Brustfell  und  den 
Lungen,      Die  Eiterbildung  in  der  Lungensubstanz,   welche 
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In  einem  geschlossenen  Sacke,  vomwa,  entlialten  ist,  und  die 
freie  Eiteransammlung  in  der  Brusthölile  siehe  unter  £V»j?yewa. 

1)  Nach  den  entzündlichen  Symptomen ,  welche  einer 
einfachen  Brustfellentzündung  gleichen ,  aber  mehr  begränzt 
sind,  bildet  sich,  wie  jeder  Abscess,  bald  früher  bald  später 
eine  Eitergeschwulst  an  der  schmerzhaften  Stelle,  die  sich 
teigig  anfühlt,  fluctuirt  und  in  deren  Umgegend  eine  ödema- 
töse  Anschwellung  wahrnehmbar  ist ,  dabei  hat  der  Kranke 
Athmungsbeschwerden  und  mehr  oder  weniger  Fieber.  Ge- 
wöhnlich bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  nacli  aussen  durch 
die  Zwischenrippenmuskeln ,  und  man  findet  bei  der  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  nach  erfolgter  Oeftnung  bald  ein  Hinder- 
niss  tiefer  in  die  Brusthöhle  einzudringen ,  weil  dieser  Fistel- 
gang (Brustfistel)  meistens  einen  ungleichen  Verlauf  hat.  Bis- 
weilen entleert  sich  der  Eiter  tiefer ;  wenn  ein  solcher  Abscess 
in  der  Nähe  des  Herzens  sitzt,  so  theilt  sich  die  Pulsation  des- 
selben dem  Abscesse  mit  und  man  kann  ihn  dann  für  eine  Puls- 
adergeschwulst halten ;  daher  muss  man  hier  vorsichtig  seyn 
imd  die  natürliche  Eröffnung  abwarten.  Bisweilen  sind  die 
Rippen  cariös,  bald  als  Wirkung  bald  als  Ursache  des  Absces- 
ses.  Die  Voi'hersagung  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Grös- 
se, dem  Sitze  und  den  Ursaclien  des  Abscesses.  Die  Be- 
handlung ist  in  der  Regel  dieselbe ,  wie  bei  jedem  gewöhnli- 
chen Abscesse;  ist  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  so  er- 
öffne man ,  wenn  alle  Härte  durch  erweicliende  Umschläge  ge- 
schmolzen ist ,  den  Abscess,  um  Senkungen  des  Eiters  zu  ver- 
hüten mittelst  des  Messers ,  und  nur  wo  die  Eiterbildung  sehr 
langsam  vor  sich  ging  durch  den  Aetzstein  (Siehe  Oncotomiti), 
Den  Ausfluss  des  Eiters  begünstigt  man  durch  eine  passende 
Seitenlage  des  Körpers,  macht  reinigende  Einspritzungen 
und  leitet  die  allgemeine  Behandlung  nach  dem  allgemeinen 
Befinden  und  den  Ursachen. 

2)  Die  Kennzeichen  eines  Abscesses  im  vorderen  sowohl 
als  im  hinteren  Mittelfelle,  welcher  nach  einer  Entzündung 
■des  dort  liegenden  Zellgewebes  entsteht,  sind  wegen  der 
Theilnahrae  der  benachbarten  Organe  an  der  Entzündung  und 
wegen  der  grossen  Aehnllchkeit  derselben  mit  einer  Entzün- 
dung des  Brustfelles  sehr  täuschend  und  imzuverlässig,  nur 
wenn  sich  die  Geschwulst  äusserlicli  zeigt ,  kann  man  mit  Si- 
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cherheit  auf  die  Eiteransammlung  schliessen.  In  der  Gegend 
des  Brustbeines ,  zuweilen  selbst  mitten  durch  das  cariöse 
Brustbein,  welches  ich  bei  einem  scrophulösen  Kranken  in  drei 
Stücke  zerbrechen  sah,  erhebt  sich  der  Abscess  imd  wird  nun 
entweder  durch  die  Thätigkeit  der  Natur  oder  durch  Hülfe  der 
Kunst  eröffnet.  Die  Vorhersagung  ist  im  Allgemeinen  nicht 
günstig ;  sie  richtet  sich  vorzüglich  nach  dem  Umfange  des  üe- 
bels ,  nach  den  Complicationen  desselben ,  besonders  ob  Ca- 
ries  des  Brustbeins  oder  der  Rippen  damit ,  wie  es  häufig  ge- 
schieht, verbunden  ist,  und  nach  den  Kräften  des  Kranken. 
Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  Aufgabe,  dem  Ei- 
ter einen  Weg  nach  aussen  zu  verschaffen;  die  Schwierigkeit 
der  Erkenntniss  des  Uebels  hindert  ein  frühzeitiges  Eingrei- 
fen. Ist  man  in  der  Diagnose  ganz  sicher ,  so  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Durchbohrung  des  Brustbeins  (Siehe  Trepa- 
natio  sterni)  bei  Eiteransammlungen  im  vorderen  Mittelfelle 
angezeigt.  Zeigt  sich  eine  Geschwulst,  so  Öffnet  man  diese 
oder  hat  sie  die  Natur  bereits  eröjffnet ,  so  sucht  man  durch  ei- 
ne passende  Lage,  durch  Einspritzung  oder  bei  .kl einen  Oeff- 
nungen  durch  Erweiterung  derselben  den  Ausfluss  des  Eiters 
zu  befördern,  und  unterstützt  dabei  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  zweckmässige  Mittel  und  Diät.  Der  Abscess  im  hintern 
MitteKelle  kommt  selten  vor. 

3)  Der  Abscess  zwischen  dem  Brustfell  und  den  Lungen 
ist  meistentheils  Folge  einer  Brustfell-Entzündung.  Die  Er- 
kenntniss des  Uebels  ist  auch  hier  erst  sicher ,  wenn  sich  der 
Abscess  nach  aussen  einen  Weg  bahnt  und  eine  Geschwulst 
zwischen  zwei  Rippen  erscheint.  Man  zeitigt  diese  und  er- 
öffnet sie,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen  zu  ver- 
scliaffen ,  damit  nicht  etwa  der  Eiter  sich  in  die  Brusthöhle 
ergiesst  und  so  ein  wirkliches  Empyem  gebildet  wird.  Die 
übrige  Behandlung  ist  wie  bei  dem  Abscesse  im  Mittelfelle,  7/F^ 

ABSCESSUS  PER  CONGESTIONEM ,  der  Congestions- 
Abscess  ist  eine  kalte  Eitergeschwulst ,  welche  durch  ein  ört- 
liches Leiden  bedingt,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem 
eigentlichen  Sitze  der  Krankheit,  aber  mit  demselben  durch 
fistulöse  Gänge  verbunden ,  zum  Vorschein  kommt. 

Meistentheils  erscheint  der  Congestionsabscess  an  abhän- 
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gigen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  in  der  Lenden-Hüft- 
Mittelfleisch-Gegend ,  und  daher  wurde  er  Lenden-Hüft  u.  s.w. 
Abscess  benannt.  Der  Eiter,  welcher  den  Abscess  bildet, 
hat  aber  eine  entfernte  Quelle ,  und  gCM  öhnlich  ist  Caries  ir- 
gend eines  Knochens,  am  häufigsten  der  Wirbelbeine,  die 
Ui'sache.  Da  in  der  Regel  in  der  Nähe  dieser  Stellen ,  wo  die 
Eiterung  ihren  Ursprung  nimmt ,  ein  natürliches  Hinderniss, 
starke  Muskeln  u.  s.  w.  der  Bildung  eines  äusseren  Abscesses 
im  Wege  steht,  so  durchläuft  der  Eiter  eine  grössere  oder 
kleinere  Strecke,  ehe  er  sich  an  einer  Stelle  anhäuft.  Der 
äusserlich  erscheinende  Abscess ,  welcher  an  allen  Theilen  des 
Körpers ,  am  Kopfe,  am  Halse ,  in  der  Achselhölile ,  am  öfter- 
sten aber  am  untern  Theile  des  Stammes ,  durch  sein  eignes 
Gewicht  und  durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln,  durch  die 
aufreclite  Haltung  des  Körpers  u.  s.  w.  dahin  getrieben ,  zum 
Vorschein  kommen  kann ,  entsteht  ohne  alle  Entzündung  und 
kündigt  sich  als  eine  weiche,  schmerzlose,  gleichmässige  mehr 
oder  weniger  fluctuirende ,  an  der  Basis  zu  ihrem  Umfange  ge- 
wöhnlich etwas  breitere  und  unvollkommen  umschriebene  Ge- 
schwulst an,  welche  sich  durch  eine  horizontale  Lage  des  Kör- 
pers verkleinern  und  wegdrücken  lässt,  sich  aber  nach  aufge- 
hobenem Drucke  wieder  erhebt,  beim  Husten ,  tiefem  Einath- 
men  sich  vergrössert,  und  langsam  wächst.  Hat  sie  iliren 
Sitz  in  der  Leistengegend ,  so  fühlt  man  zuweilen ,  wenn  der 
Kranke  liegt ,  eine  deutliche  Undulation  bis  in  den  Unterleib. 
Im  ferneren  Verlaufe  des  Uebels  wird  die  Geschwulst  grösser, 
die  bisher  unveränderte  Haut ,  welche  dieselbe  bedeckt ,  wird 
nun  dünner  und  entzündet  sich,  die  Geschwulst  bricht  auf 
und  entleert  eine  dem  Umfange  der  Geschwulst  nach  bei  wei- 
tem grössere  Menge  eines  nicht  sehr  consistenten ,  verschieden 
gefärbten,  mit  Blut  und  Eyweissflocken ,  gemischten  geruch- 
losen, bisweilen  verdorbenes  Zellgewebe,  kleine  Theile  zer- 
störter innerer  Organe,  Knochen,  Leber  u.  s.w.  enthaltenden 
Eiters.  Bis  dahin  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  in 
der  Regel  nicht  auffallend  gestört;  allein  in  Folge  des  Zutrittes 
der  Luft  zu  dem  Heerde  des  Uebels  entwickelt  sich  daselbst 
eine  Entzündung,  welche,  wohl  auch  durch  Resorption  des 
Eiters  ,  die  schlimmsten  Zufälle  erregt.  Die  Aussonderung 
des  Eiters  wird  nicht  allein  vermehrt,   sondern  derselbe  wird 
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auch  stinkend ,  jauchig ;  der  Kranke  verliert  den  Appetit,  die 
Verdauung  wird  gestört,  ein  hektisches  Fieber  mit  Durchfäl- 
len tritt  hinzu  und  nach  vielen  Leiden  stirbt  der  Kranke  mit 
den  Zufällen  der  Colliquation.  In  seltenen  Fällen ,  wo  man 
die  Grundkrankheit ,  welche  den  Abscess  herv  orrief ,  heilen 
konnte,  wo  z.  B.  Caries  der  Rückenwirbel  durch  ableitende  Mit- 
tel gehoben  wurde,  erfolgte  auch  wohl  die  Heilung  des  Ab- 
scesses.  Bei  der  OefFnung  des  Leichnams  findet  man  einen  oder 
mehrere  gerade  oder  gewundene  Kanäle,  die  nacli  oben  enge, 
nach  unten  mehr  erAveitert  von  der  Quelle  der  Eiterabsonderung 
ausgehen ,  welche  meistens  in  Caries  der  verschiedenen  Kno- 
chen des  Stammes  besteht.  Die  Wandungen  des  Abscesses 
selbst  sind  aus  verdichtetem  Zellgewebe  gebildet,  imd  ihre 
Innere,  oft  schwärzlich  gefärbte,  Oberfläche  zeigt  gewöhn- 
lich das  zottige  Ansehen  der  Schleimhäute.  Ausser  der  Caries 
können  aber  auch  Vereiterungen  innerer  Organe  und  Gebilde, 
von  Muskeln, Drüssen  u.  s.  w.  einen  Congestions  -Abscess  her- 
vorrufen. Die  Vorhersagung  ist  meistentheils  ungünstig ;  ge- 
wöhnlich ist  das  üebel  schon  so  weit  vorwärts  geschritten,  dass 
man  den  Zerstörungen  durch  die  Kunst  nicht  mehr  Einhalt 
tliun  kann.  Die  Behandlung  muss  vorzüglich  gegen  das  Grund- 
leiden, gewöhnlich  Caries  der  Wirbelbeine,  gerichtet  wer- 
den, und  es  gelingt  zuweilen  einem  scharfsichtigen  Arzte, 
noch  ehe  sich  ein' Congestions  -  Abscess  ausgebildet  hat,  das 
Uebel  beim  ersten  Auftreten,  wo  es  sich  durch  bald  mehr 
bald  weniger  deutliche  unangenehme ,  sogar  schmerzhafte  Em- 
pfindungen im  Rücken  oder  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Eiterung 
bilden  will,  bei  der  Berührung  imd  genauen  Untersuchxmg, 
mittelst  der  Finger  oder  eines  in  laues  Wasser  getauchten 
Schwammes,  namentlich  des  Rückgrates,  durch  Schwäche 
der  unteren  Gliedtnaassen ,  leichte  Fieberbewegungen,  man- 
gelhaften Appetit,  gestörte  Verdauung  u.  s.  w.  ausspricht, 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  im  Keime  zu  ersticken. 
Hat  sich  aber  einmal  der  Abscess  ausgebildet,  so  ist  es  noth- 
wendig,  ausser  der  allgemeinen,  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  angemessenen  Behandlung ,  eine  zweifache  örtliche 
einzuschlagen,  nämlich  gegen  die  Quelle  des  Eiters,  Avenn 
diese  bekannt  ist,  und  gegen  die  äusserlich  sichtbare  Ge- 
schwulst. Gegen  die  ersterc  werden  nach  der  Erfalirung  kräf- 
I.  3 
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tig  nach  aussen  ableitende  Mittel,  das  Glüheisen ,  die  Moxa, 
Fontanelle ,  spanische  Fliegenpflaster ,  Salbe  von  Brechwein- 
stein u.  s.  w.  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Geschwulst  selbst 
soll  aber,  wenn  sie  dem  Aufbruche  nahe  ist,  nach  v.  Walther's, 
Rust's  und  Kliige's  Erfahnmgen,  in  einem  gehörigen  Umfange 
eröffnet  und  erweitert,  und  die  nun  entstandene  Geschwürs- 
fläche nach  ihrem  Charaliter  und  Befunde  behandelt  werden. 
Nur  in  dem  Falle ,  wo  keine  Caries  vorhanden  oder  zu  be- 
fürchten imd  das  üebel  von  keinem  grossen  Umfange  ist,  kann 
man  nach  Aberuethy ,  Boyer,  Cooper,  Callisen,  eine  kleine 
Oeffmmg  mit  einer  Staarnadel  bei  verzogener  Hautdecke  ma- 
chen ,  die  Flüssigkeit  entleeren  und  die  Wunde  sorgfältig  wie- 
der verschliessen.  Hat  sich  wiederum  Eiter  angesammelt, 
so  wird  die  Function  wiederholt  bis  Heilung  erfolgt.  JV. 

ABSCESSÜS  PERINAEI,  der  Mittelfleisch -Abscess  ist 
entweder  eine  in  der  Haut ,  dem  Zellgewebe  oder  den  Mus- 
keln sich  bildende  Eitergeschwulst ,  welche  wie  ein  gewöhn- 
licher Abscess  entsteht ,  verläuft  und  behandelt  werden  muss, 
oder  er  ist  ein  Congestions  -  Abscess  imd  kommt  am  Mittel- 
fleische in  Folge  innerer ,  oft  sehr  entfernt  gelegener ,  häufig 
den  Harnorganen  angehörender  Kranklieiten  zum  Vorschein. 
Ausser  der  örtlichen  unter  ahscessus  angegebenen  Behand- 
lung ist  es  nöthig  hier  eine  zweckmässige  allgemeine,  den 
Ursachen  und  organischen  Leiden  entsprechende  Behandlung 
zu  führen.  W. 

ABSCESSUS  PERITONAEI,  der  Bauchfell-Abscess  ent- 
steht am  häufigsten  als  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
Bauchfellentzündung ;  der  Eiter  ist  entweder  in  Säcken  zwi- 
schen den  Platten  des  Bauchfells  und  der  Bauchmuskeln  ein- 
geschlossen oder  auf  der  Oberfläche  des  Bauchfells  ausgeschie- 
den. Ausser  den  Merkmalen  einer  Bauchfellentzündung  ist  vor- 
züglich eine  wassersüchtige  Anschwellung  der  Unterleibsdecken 
einZeichen  der  inneren  Eiteransammlung.  Wenn  die  Geschwulst 
sich  nach  aussen  erhebt,  öffnet  man  sie  frühzeitig,  um  fis- 
tulöse Gänge  zu  verhüten.     Siehe  abscessvs  ahdmn'mis.         W. 

APSCESSUS  PROSTATAE,  der  Vorsteherdrüsen  -  Ab- 
scess ist  die  Folge  einer  häufiger  acuten  als  clironischen  Ent- 
zündung, da  letztere  sich  mehr  zur  Verhärtung  hinneigt. 
Ausser  den  allgemeinen  Kennzeichen  eines  Abscesses  bemer- 
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ken  wir  noch  hier  Druck  und  Schwere  im  Mittelfleische ,  Bla- 
senkrampf, Harnverhaltung  und  Stuhlzwang;  die  Diagnose 
wird  zuverlässiger  durch  die  Fluctuation,  welche  man  bei  der 
Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fiihlt.  Diese  Abscesse  ent- 
leeren sich  bald  durch  die  Blase ,  die  HarnröJire ,  den  After, 
bald  durch  die  Haut  des  Mittelfleisches,  bilden  häufig  Fisteln 
Tind  Vers ch wärungen ,  die  nicht  selten  den  Tod  nach  sich  zie- 
hen. Steine  in  der  Hai'nblase,  Stricturen  der  Harnröhre, 
Verletzungen  durch  den  Catheter,  heftige  Tripper  und  äussere 
Verletzungen  sind,  nebst  den  gewöhnlichen,  die  Ursachen 
der  Abscessbildung.  Die  Vorhersagung  ist  nicht  günstig ;  es 
bleiben  oft  unheilbare  Uebel ,  als  Fisteln ,  häufige  Saamener- 
giessung  u.  s.  w.  zurück.  Wenn  sich  der  Abscess  ausgebildet 
hat,  so  müssen  wir  durch  Umschläge ,  Sitzbäder,  Einreibun- 
gen u.  s.  w.  und  zuletzt  durch's  Messer  eine  zeitige  Eröflhung 
nach  aussen  hervorzubringen  suchen ;  bei  gleichzeitiger  Urin- 
verhaltung muss  der  Catheter  in  die  Blase  eingeführt  werden, 
was  oft  sehr  schwierig  ist,  zuweilen  aber  auch  den  Abscess 
öffnet ;  man  lässt  nun  den  Catheter  in  der  Blase  liegen ,  bis 
kein  Eiter  mehr  mit  dem  Urine  abgeht.  Jf. 

ABSCESSUS  PSOADICUS ,  der  Psoas  -  Abscess ,  welcher 
auch  Lenden-Abscess,  a,  lumhalis ,  wegen  seiner  Lage  genannt 
wird ,  ist  entweder  die  unmittelbare  Folge  einer  acuten  oder 
chronischen  Entzündung  des  Psoas-Muskels,  welche  durch  äus- 
sere Gewaltthätigkeiten,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
durch  Springen  u.  s.  w.,  oder  durch  Ablagerung  dyskrasischer 
Krankheitsstoffe,  Metastasen  entstehen  kann,  oder  er  ist  die  Folge 
tiefer  und  entfernter  Leiden.  Siehe  abscessus  per  congesfio- 
nem.  Die  Vorhersagung  ist  stets  ungünstig,  in  sehr  seltenen 
Fällen  ist  Heilung  erfolgt.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  nach 
aussen ,  so  mnss  man  sie  eröffnen  und  nach  den  allgemeinen 
bei  abscesstis  angezeigten  Vorschriften  behandeln. 

ABSCESSUS  RENUM,  der  Nieren  -  Abscess  hat  zuwei- 
len einen  enormen  Umfang  und  zerstört  die  ganze  Substanz  der 
Niere ;  er  entsteht  nach  acuter  oder  chronischer  Entzündung 
der  Nieren,  zuweilen  nur  des  die  Nieren  umgebenden  Zellge- 
webes ,  wobei  die  Niere  unversehrt  bleiben  kann.  Mit  dieser 
Eiterbildung  sind  stets  Zeichen  eines  allgemeinen  Leidens 
und  Störungtai  in  der  Urinaussonderung  verbunden.      Der  Ab- 

3* 
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scess  entleert  sich  entweder  durch  die  Blase  oder  erscheint  als 
Congestions-Abscess  am  Unterleibe  u.  s.  w. ,  oder  der  Eiter 
dringt  nach  aussen,  wobei  zmyeilen  Steine  entleert  werden 
und  häufig  Fisteln  zurückbleiben.  Die  Vorhersagung  ist  in 
den  meisten  Fällen  ungünstig.  Die  Behandlung  ist ,  wie  sie 
bei  ahscessiis  im  Allgemeinen  und  ahscesstts  abdominalis  ange- 
geben wurde,  einzurichten.  Man  unterstützt  die  Kräfte  des 
Kranken,  nach  Eröffnung  des  Abscesses ,  durch  geeignete  Mi- 
neralwässer, Emser,  Selters  ,  Geilnauer  u.  s.  w.  isländisches 
Moos ,   China  u.  s.  w.  W, 

ABSCESSUS  SCROTI,  der  Hodensack  -  Abscess  kann 
entweder  als  eine  idiopathische  Eitergeschwulst  imter  den  ge- 
Wülmlichen  Erscheinungen ,  oder  als  Ablagerung  und  Eiteran- 
sammlimg  in  anderen  Organen  entstehen ;  dieses  geschieht  am 
häufigsten  nach  Ergiessungen  und  Versenkungen  des  Harnes 
in  den  Hodensack ,  wodurch  fistulöse  Gänge  und  Verschwärun- 
gen  des  häutigen  Gewebes  entstehen.  Durch  eine  einfache  Be- 
handlung mittelst  erweichender,  warmer  Umschläge,  Spal- 
tung der  fistulösen  Gänge  wird  jedoch  diese  Zerstörung  oft 
schnell  und  glücklich  beseitigt.  W» 

ABSCESSUS  SINUUxM  FRONTALlUiVI,  der  Stirnhöh- 
len -  Abscess  entsteht  nach  einer  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Stirnhöhlen ,  welche  vorzüglich  aus  traumatischen  Ursa- 
chen ,  aber  auch  bisweilen  durch  Würmer  und  Insecten ,  sel- 
tener nach  catarrhalischer  Affection  erzeugt  wurde.  Die  Zu- 
fälle einer  Eiteransammlung  in  dieser  Höhle  sind  dieselben, 
wie  die  der  fortdauernden  Entzündung  derselben ;  die  vordere 
oder  hintere  Wand  der  Höhle  dehnt  sich  aus  und  der  Eiter 
bricht  endlich  durch,  zuweilen  entleert  er  sich  durch  die  Nase, 
oder  es  bildet  sich  eine  Oefthung  am  Orbitalrande  oder  der  Ei- 
ter ergiesst  sich  in  die  Schädelhöhle.  Die  Vorhersagung  hängt 
von  diesem  Ausgange  des  Eiters  ab ,  tmd  ist  im  letzteren  Falle 
am  ungiinsHgsten,  aber  auch  dann  noch  nicht  günstig,  wenn 
diie  vordere  Wand  der  Höhle  durchbrochen  wurde,  weil  Ca- 
ries  entsteht.  Die  Behandlung  bstelit  allein,  sobald  sich  der 
Eiter  in  der  Höhle  gebildet  hat,  in  der  Entleerung  desselben ; 
ist  es  nicht  möglich  der  i\atiir  einen  Ausweg  durch  den  Nasen- 
gang  mittelst  Einziehens  warmer  Dämpie  und  Bähungen  zu 
bahnen  und  zu  befördern,   so  muss  die  Anbohrnng  der  Stirn- 
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höhlen   nicht    zu   spät  unternommen   werden.       Siehe  TVe- 
panatio,  W, 

ABSCESSUS  TESTICULORUM,  der  Hodenabscess,  eine 
Folge  der  Hodenentzündung  (siehe  Orchitis) ,  kann  sehr  leicht 
mit  andern  Ansammlungen  von  wässrigen ,  serösen  Flüssigkei- 
ten in  dem  Hodensacke  verwechselt  werden,  daher  man  die  Zei- 
chen der  vorausgegangenen  Entzündung  mit  dem  fortdauernden 
Schmerze,  die  wiederkehrenden  Frostanfälla  mit  dem  Befunde 
einer  teigigen  Fluctuation  in  dem  Parenchyma  des  Hodens  selbst 
gehörig  zusammenhalten  muss,  wenn  man  sich  nicht  irren 
will.  Ist  Rückbildung  der  Entzündung  und  Resorption  des 
Eiters  nicht  mehr  zu  hoffen,  so  eröffne  man  mittelst  eines 
Schnittes  in  die  Substanz  des  Hodens  selbst  die  Eitergeschwulst 
und  entleere  den  Eiter,  ohne  jedoch  die  weissgrauen ,  sich  in 
Faden  ziehende  Flocken,  welches  die  Saamengefässchen  sind, 
aus  der  Oeffnuug  herauszuziehen,  im  Gegentheil  suche  man 
diese  in  dem  Hodensacke  zu  erhalten,  verbinde  die  Wimde 
einfach  xmd  trocken,  fahre  mit  den  warmen,  erweichenden 
Umschlägen  so  lange  fort,  als  nach  wirklicher  Eiter  entleert 
wird  und  betupfe  sodann ,  wenn  diese  Absonderung  aufgehört 
hat  mit  lapis  infernalis»  JV» 

ABSCESSUS  PRETHRAE,  der  Harnröhren  -  Abscess 
entsteht  äusserst  selten  nach  einer  acuten  Entzündung  der 
Harnröhre ,  d€sto  öfter  durch  Stricturen  derselben ,  imvor- 
sichtiges  Catheterisiren  oder  rohe  Anwendung  ätzender  Bougies, 
Harnröhrensteine  oder  auch  traumatische  Ursachen.  Am  häu- 
figsten ist  der  Sitz  desselben  in  der  Nähe  des  huXbtis ;  zuweilen 
öffnet  sich  der  Abscess  daselbst,  zuweilen  entfernt  am  Ho- 
densack ,  Mittelfleische  u.  s.  w.  Den  Verlauf,  die  Erkennt- 
niss,  die  Vorhersagung  und  Behandlung  siehe  bei  abscessjts 
urinosus.  TjF, 

ABSCESSUS  URINOSUS,  der  Harn -Abscess  ist  eine 
durch  Austretung  des  Harnes  aus  einem  krankhaften  Harnbe- 
hälter entstandene  Eitergeschwulst.  Alles,  was  daher  die  na- 
türliche Aussonderung  des  Harnes  verhindert,  Verwundungen, 
zufällige  und  absichtliche  durch  Operationen ,  Quetschungen, 
Steine  ,  V  erengerungen ,  Vereiterungen  der  den  Harn  leiten- 
den oder  einschliessenden  Organe,  kann  mittelbar  oder  un- 
mittelbar eine  Extravasation  des  Harnes  und  somit  einen  Harn- 
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Äbscess  hervorbringen.  Nach  der  Stelle ,  wo  der  Harn  aus- 
getreten ist  lind  wohin  er  sich  ergossen  hat ,  besonders  aber 
ob  dabei  der  natürliche  Aiisfiihriingsgang  des  Harnes  frei  ist 
oder  nicht,  darnach  entstehen  die  verschiedenen  Zufälle  der 
Ergiessung  und  Infiltration  und  darnach  richtet  sich  die  Vor- 
hersagung und  Behandlung,  Beim  Anstritt  des  Harnes  am 
obern  Theile  des  Harnleiters  dringt  derselbe  meistens  in  das 
Zellgewebe  zwischen  dem  Bauchfell  und  den  benachbarten  Thei- 
len;  geschieht  dies  am  untern  Theile  des  Harnleiters,  so  dringt 
er  in  die  Beckenhöhle ,  am  vorderen  Theile  der  Blase  ergiesst 
er  sich  in  den  Hodensack  oder  in  die  Schaam  -  oder  Leistenge- 
gend ,  oder  ins  Mittelfleisch ;  eben  so  beim  Anstritte  aus  der 
Harnröhre.  Ergiesst  sich  der  Harn  in  die  Unterleibshöhle, 
so  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  imter  nervösen  Zufällen ;  nimmt 
der  Harn  aber  seinen  Weg  nach  aussen ,  so  erscheint  mit  vor- 
ausgegangenen Beschwerden  und  krankhaften  Zufällen  der 
Harnwerkzeuge  und  Aussonderung  eine  Geschwulst  an  irgend 
einem  Theile  des  Unterleibes ,  des  Mittelfleisches ,  des  Ho- 
densackes u.  s.  w.  Diese  Geschwulst  wächst  schnell,  die 
Haut  derselben  wird  glänzend  und  gespannt,  dabei  lassen  die 
Harnbeschwerden  nach,  die  von  der  Geschwulst  ergriffenen 
Theile,  namentlich  das  Zellgewebe,  wird  von  einer  roth- 
laufartigen  Entzündung  ergriff'en  und  bald  brandig,  es  öffnet 
sich  die  Geschwulst  xmd  entleert  eine  deutlich  nach  Harn  rie- 
chende Jauche.  Kann  sich  aber  der  Harn  durch  die  widerna- 
türlichen Oeffnungen  nur  tropfenweise  entleeren ,  so  entsteht 
eine  sogenannte  unvollkommene,  innere  Harnfistel,  welche 
keine  Geschwulst ,  sondern  vielmehr  eine  chronische  Entzün- 
dung und  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  mit  harten ,  callö- 
sen  Wandungen  versehene  Gänge  bildet,  die  man  bis  zum 
Heerde  des  Uebels ,  der  verletzten  Stelle  der  Blase  oder  der 
Harnröhre,  verfolgen  kann.  Diese  Art  von  Harnabscessen 
erkennt  man  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung ;  sie  können 
übrigens  lange  Zeit  in  diesem  Zustande  fortbestehen ,  ehe  sie 
aufbrechen  und  vollkommene  Harnfisteln  bilden.  Die  Behand- 
lung der  Harn  -  Abscesse  richtet  sich  nach  dem  Orte  und  nach 
ihrer  Form ;  innere  Abscesse  und  Ergiessungen  von  Harn  sind 
unheilbar.  Die  äusserlich  wahrnehmbaren  Abscesse  muss 
man  so  zeitig  ab  HiÖ£;lieh  eröffaen  ^  ehe  sie  grössere  Zerstö- 
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rungen  anrichten ;  Insbesondere  aber  sucht  man  die  Ursachen 
des  Aiistretens  des  Harnes  zu  heben ,  z,  B.  einen  Stein  im 
Harnleiter  zu  entfernen  u.  s.  w.  Wenn  aber  der  Harn  aus  der 
Blase  oder  der  Harnröhre  auf  einem  widernatiirlichen  Wege 
tritt ,  so  ist  es  unumgänglich  noth wendig  den  natürlichen  Weg 
für  den  Harn  frei  zu  machen  und  zu  erhalten ;  dies  geschielit 
durch  den  Catlieter ,  den  man  dann  liegen  lassen  rauss.  Auf 
diese  Weise  allein  kann  man  solche  Harn  -  Abscesse  und  Fi- 
steln heilen.  Die  örtliche  Anwendung»von  erweichenden  Um- 
schlägen bei  dem  callös  verhärteten  Zellgewebe ,  eine  bei  ab- 
scessus angegebene  Behandlung  bei  jauchiger  Absonderung,  so 
wie  eine  den  Umständen  und  Kräften  des  Kranken  angemessene 
allgemeine  innere  Behandlung  unterstützen  die  Heilung.      JV, 

ABSCESSUS  VAGINAE,  der  Scheiden  -  Abscess  ent- 
steht und  verläuft  wie  jeder  andere  Abscess ,  geht  aber  oft  we- 
gen seiner  Complication  mit  Syphilis  in  üble  Geschwüre  über. 

ABSCESSUS  VENTRICULI,  der  Magen  -  Abscess  bildet 
sich  zuweilen  nach  vorausgegangener  Magenentzündung  zwi- 
schen den  Häuten  des  Magens.  Der  Eiter  entleert  sich  ent- 
weder nach  aussen  unter  den  gewöhnlichen  Zufällen  einer  flu-, 
ctuirenden  Geschwulst  u.  s.  w. ,  wonach  häufig  eine  Magenfi- 
stel zurückbleibt ,  oder  nacli  innen  in  die  Unterleibshölile  und 
führt  schnellen  Tod  herbei ,  oder  wird  durch  den  Magen  und 
dann  die  Speiseröhre  oder  durch  den  Darmcanal  unter  stüi*mi- 
sehen  Zufällen  fortgeschafft.  Die  Vorhersagung  ist  meist  ungün- 
stig. Die  Behandlung  ist  wie  bei  abscessus  abdominalis.      }f~, 

ABSCESSUS  VESICAE  FELLEAE,  der  Gallenblasen- 
Abscess  ist  selir  selten  und  die  Symptome  desselben  gleichen 
denen  des  Leberabscesses ;  gewöhnlicli  sind  Gallensteine  die 
Ursache  zur  Abscessbildimg.  Wenn  der  Abscess  mit  den 
Bauchwandungen  verwachsen  ist  imd  äusserlich  deutlicli  fühl- 
bar ,  kann  man  ilm  öfl^nen  oder  wenn  eine  OefFnung  von  selbst 
entstanden  war,  diese  mit  Vorsiclit  und  in  keinem  grossen  Um- 
fange erweitern,  um  Gallensteine,  wenn  diese  vorhanden 
sind,  zu  entfernen.      Das  Uebrige  s\^\\eha\  abscessus  Jiepatis. 

ABSCESSUS  VESICAE  URINARIAE,  der  Harnblasen- 
_Abscess  entsteht  nach  Entzündung  der  Häute  der  Blase  durcli 
Verletzungen,    Blasensteine,    Hämorrhoiden,    scliwere  Ge- 
burten ,  Blasencatarrh ,  durch  Abscesse  benachbarter  Theile 
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u.  s.  w.  Die  Zeichen  eines  solchen  Abscesses  sind  die  unter 
abscessiis  abdominalis  angegebenen  allgemeinen  und  die  ge- 
störte Function  der  Blase ;  es  zeigt  sich  eine  Geschwulst  am 
Mittelfleische  oder  auch  am  Unterleibe ,  in  der  Leistengegend, 
bisweilen  in  der  Schaamgegend  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  ent- 
leert sich  entweder  in  die  Blase,  wobei  der  Eiter  durch  die 
Harnröhre  ausfliesst  imd  im  Harne  Eiter  mit  Blutstreifen  sicht- 
bar wird,  oder  nach  aussen  in  das  Zellgewebe,  wodurch  ab- 
scessus  tirinosiis  entsteht ,  oder  durch  den  Mastdarm  oder  ei- 
nen andern  Darm,  oder  durch  die  Scheide,  oder  endlich  in 
die  ünterleibshöhle.  Im  letztern  Falle  folgt  der  Tod  sehr 
bald.  Da  stets  mit  dem  Eiter  Harn  ausfliesst,  so  werden 
die  benachbarten  Theile  dadurch  gereizt  luid  entzündet; 
bei  der  Verbindung  des  Abscesses  mit  einem  Darmstücke 
fliesst  Harn  in  denselben  und  Koth  in  die  Blase.  Gewöhn- 
lich bilden  sich  aus  dem  Abscesse  in  der  Blase  Verschwä- 
rungen,  das  Allgemeinbefinden  leidet  sehr  und  es  entsteht 
abzehrendes  Fieber.  Die  Vorhersagung  ist  daher  in  den  mei- 
sten Fällen  sehr  ungünstig.  Die  Behandlung  besteht  in  zei- 
tiger Eröffhnng  eines  äusserlichen  Abscesses,  in  möglich- 
ster Entfernung  der  Ursachen ,  z,  B,  Steine  u.  s,  w.  und  in 
OfFenerhaltung  des  natürlichen  Weges  für  die  Harnaussonde- 
rung durch  den  Catheter.  Dabei  muss  man  die  allgemeine  Be- 
handlung dem  Kräftezustande  des  Kranken  nnd  den  etwaigen 
vorhandenen  Complicationen  anpassen«  Laue  Halbbäder,  Ein- 
spritzxmgen  in  die  Blas e,üm schlage  und  grosse  Reinlichkeit  sind 
wegen  des  durch  den  Ausfluss  entstandenen  gereizten  Zustan- 
des  der  benachbarten  Theile  nothwendig.  JV, 

ABSCESSUS  VULVAE ,  der  Schaaralefzen-Abscess  ent- 
steht nicht  selten  nach  Entzündung  der  Schaamlefze  durch 
traumatische  Ursachen  bei  schweren  Entbindungen,  bei  Syphi- 
lis u,  s.  w.  zuweilen  als  Congestions  -  Abscess.  Der  Verlauf 
und  die  Behandlung  des  idiopathischen  Abscesses  ist  von  dem 
unter  abscessus  angezeigten  nicht  verschieden,  Jf^, 

ABSCISSIO ,  das  Abschneiden ,  Abtragen.  Man  versteht 
hierunter  diejenige  Operation ,  vermittelst  welcher  man  wei- 
che Theile  durch  schneidende  Instrumente  entweder  theilweise 
oder  gänzlich  vom  Körper  entfernt;  gewöhnlich  gebraucht  man 
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diese  Benennung  nur  von  kleinen  Operationen ,  für  grössere 
sagt  man  Amputation  oder  Exstirpation, 

ABCISSIO  LINGUAE ,  s.  ejcstirpatio  partis  linguae. 
Die  Abkürzung  der  Zunge  oder  vielmehr  eines  Theiles  dersel- 
ben wird  unternommen ,  wenn  die  Zunge  zu  lang  ist,  so  dass 
sie  über  die  Zähne  hervorragt,  das  Uebel  mag  nun  angeboren 
oder  durch  andere  vorausgegangene  Krankheiten  erzeugt  seyn, 
bei  Scirrhus,  Krebs,  Sehwamm,  Aneurysma  u.  s.  w.  der  Zun- 
ge ,  wenn  diese  Krankheiten  durch  eine  anderweitige  Behand- 
lung nicht  gehoben  werden  können.  Dagegen  darf  diese  Ope- 
ration nicht  unternommen  werden,  wenn  die  Verlängerung  der 
Zunge  von  einer  Lähmung  derselben  herrührt ,  wenn  die  Zun- 
ge bis  zu  ihrer  Wurzel  entartet  ist ,  und  ein  allgemeines  Lei- 
den damit  in  Verbindung  steht.  —  Sehr  zu  berücksichtigen 
ist  die  Blutung ,  welche  man  oft  nur  mit  Mühe  stillen  kann  ; 
dagegen  ist  die  durch  die  Operation  hervorgebrachte  Verstüm- 
melung von  keinem  grossen  Belang,  weil  Sprache  und  Ge- 
schmack ,  selbst  nach  Wegnahme  eines  beträchtlichen  Theiles 
der  Zunge,  nicht  leiden. 

Zur  Operation  bedarf  man  :    einen  Kork ,   eine   Polypen- 
oder andere  Zange,   oder  ein  Fadenbändchen  mit  einer  krum- 
men Nadel,   um  eine  Schlinge  durch  die  Zunge  zu  ziehen,  ein 
gerades  und  ein  bauchiges  Scalpell,   eine  Cooper'sche  Schee- 
re,   krumme  Heftnadeln   und  Fäden,    und,    ausser  dem  ge- 
wöhnlichen Apparat  zum  Blutstillen,   ein  Glüheisen,      Zwei 
Gehülfen  sind  erforderlich ,  wovon  einer  den  Kopf  des  Kran- 
ken hält ,    der  andere  die  nöthigen  Handreichungen  leistet.  — 
Der  Kranke  sitze  dem  einfallenden  Lichte  gegenüber;  ein 
Gehülfe  hält  den  Kopf  des  Kranken  an  seine  Brust  gedrückt ; 
zwischen  die  Backenzähne  legt  man  einen  Kork.      Der  Opera- 
teur fasst  nun  die  Zunge  entweder  von  der  Seite  mit  einer 
Zange  oder  er  zieht  eine  Schlinge  von  imten  durch  die  Zunge. 
Ist  die  Zunge  zu  lang,    so  trägt  man  mit  einem  Messer  oder 
mit  der  Cooper'schen  Scheere  so  viel  von  derselben  ab ,  als 
vor  den  Zähnen  liegt.      Bei  krankhafter  Entartung  der  Zunge 
soll  man  alles  Krankhafte  entfernen.      Man  macht  nun  den 
Schnitt  entweder  convex,  oder  einen  graden  Queerschnitt,  oder 
einen  Winkelschnitt.      Der  convexe  Schnitt  soll  besonders  mit 
der  Scheere  leichter  zu  führen  seyn ,  wenn  der  Operateur  hin- 
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ter  dem  Kranlcen  steht.  Den  Qiieerschnitt  macht  man  so,  dass 
man  die  Zunge ,  welche  mittelst  einer  Schlinge  hervorgezogen 
wird,  hinter  der  krankhaft  entarteten  Stelle  mit  einer  Cooper'- 
schen  Scheere  vom  Rande  aus  queer  bis  auf  l  Zoll  von  der  Mit- 
te derselben  durchschneidet,  die  Arterie  unterbindet,  dann 
den  Schnitt  auf  der  andern  Seite  eben  so  vom  Rande  aus  führt, 
die  andere  Arterie  unterbindet,  und  endlicli  den  mittleren, 
noch  zusammenhängenden  Theil  der  Zunge  mit  einem  Bistouri 
oder  Scalpell  trennt.  —  Den  Winkel  -  oder  Vförmigen  Schnitt 
macht  man,  wenn  die  Seitentheile  der  Zunge  gesund  sind  und 
geschont  werden  können  bei  Krebs  u.  s.  w.  besonders  der  Zun- 
genspitze so;  man  macht  zu  jeder  Seite  des  kranken  Theiles, 
des  Krebses ,  einen  geraden  Schnitt  mit  dem  Scalpell  oder  der 
Scheere,  der,  von  vorn  nach  hinten  geführt,  mit  dem  der 
andern  Seite  hinter  dem  wegzunehmenden  kranken  Theile  in 
einem  spitzigen  Winkel  zusammentriiFt ;  hierauf  vereinigt  man 
die  beiden  Seitenlappen  durch  die  blutige -Naht.  Oberflächli- 
che Entartungen  fasst  man  mit  einem  Haken  und  schneidet  sie 
mit  einer  Cooper'schen  Scheere  aus. 

Will  man  aus  besonderen  Gründen  die  Ligatur  anwenden, 
so  zieht  man  mit  einer  Nadel  zwei  verschiedenfarbige  Fäden 
von  unten  durch  die  Mitte  der  Zunge  hinter  der  krankhaften 
Entartung  durch,  und  unterbindet  nach  beiden  Seiten  hin. 
Siehe  Abbinden.  Blutungen  nach  der  Operation  stillt  man 
durch  kaltes  Wasser ;  einzelne  blutende  Gefässe  unterbindet 
oder  umsticht  man ,  und  im  schlimmsten  Falle  wendet  man 
das  Glüheisen  an.  Tf^, 

ABSCISSIO  TONSILLARUM,  die  Abkürzung  der  Man- 
deln wird  bei  chronischer  Auflockerung  und  Vergrösserung 
derselben,  wie  man  sie  nach  wiederholten  Entzündungen  bei 
scrophulösen  Subjecten  häufig  findet,  wenn  sie  die  Sprache, 
das  Schlucken  oder  Athemholen  sehr  erschweren,  oder  bei  ' 
einer  scirrhösen  Entartung  der  Mandeln  unternommen.  —  Zur 
Operation  bedarf  man  folgende  Werkzeuge:  ein  geknöpftes 
Pott'sches  Bistouri ,  dessen  Klinge  bis  auf  einen  Zoll  von  der 
Spitze  umwickelt  ist,  oder  das  Messer  von  Caqiie,  eine  im  Blatt 
gebogene ,  stumpf  spitzige  Scheere ,  die  Zange  von  Wasserfuhr 
mit  stumpfen  Haken,  einen  Kork,  einen  Mundspatel,  kaltes 
Wasser  und  Essig. 
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Ein  Gehülfe  hält  den  Kopf  des  Kranken ,  welcher  auf  ei- 
nem Stuhle  dem  einfallenden  Lichte  gegenüber  sitzt ,  an  seine 
Brust  gedrückt  und  etwas  nach  vorwärts  geneigt;  ein  zweiter 
GehüKe  drücfct ,  nachdem  man  den  Kork  zwischen  die  hinte- 
ren Backenzähne  eingebraclit  Iiat,  mit  dem  Mundspatel  die 
Zunge  nieder.  Am  zweckmässigsten  verrichtet  mau  die  Ope- 
ration nach  Richter  mit  einem  doppelten  Schnitte ;  man  schnei- 
det nämlich  zuerst  die  Geschwulst  von  nnten  hinaufwärts  bis 
in  die  Mitte  durch ,  zieht  dann  das  Messer  hervor ,  setzt  es 
auf  den  oberen  Theil  der  Geschwulst  und  durchschneidet  die 
andere  Hälfte  derselben  von  oben  herunterwärts.  Der  Opera- 
teur fasst ,  wenn  an  der  linken  Seite  operirt  werden  soll ,  mit 
der  linken  Hand,  wenn  an  der  rechten  Seite ,  mit  der  rechten 
Hand  die  Zange  mit  stumpfen  Haken ,  ergreift  damit  die  Man- 
del und  zieht  sie  an.  Mit  der  rechten  Hand ,  wenn  auf  der 
linken  Seite  operirt  wird ,  (und  mit  der  linken  Hand  auf  der 
rechten  Seite)  nimmt  er  das  Messer  und  führt  es  zwischen  der 
Zungenwurzel  und  dem  unteren  Theil  der  Geschwulst  mit  ge- 
gen die  Pfeiler  des  Gaumenseegels  gekehrtem  Rücken  bis  zur 
hintern  Wand  des  Schlundkopfes  fort,  kehrt  dann  die  Schnei- 
de nach  oben ,  und  indem  er  es  vorwärts  zieht ,  drückt  er  es 
zugleich  nach  aufwärts.  Wenn  auf  diese  Weise  die  untere 
Hälfte  durchschnitten  ist,  so  setzt  man  das  Messer  zwischen 
dem  weichen  Gaumen  und  dem  oberen  Theile  der  Geschwulst 
an  ,  imd  schneidet ,  indem  man  es  nach  abwärts  zieht ,  auch 
die  obere  Hälfte  der  Mandel  durch.  Treffen  sich  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  beide  Schnitte  nicht  so  genau ,  däss  sie  die 
Geschwulst  ganz  absondern ,  so  schneidet  man  den  Rest  vol- 
lends mit  der  Scheere  durch.  —  Wenn  die  Mandel  eine  dün- 
ne Basis  hat ,  so  kann  man  ebenfalls  mit  der  Scheere  operireji, 
welche  man  in  der  rechten  Hand  hält,  und  deren  Convexität 
nach  aussen  gerichtet  seyn  muss. 

Selten  entsteht  eine  starke  Blutung ;  man  stillt  diese  durch 
kalte  Gurgelwässer ,  aus  Wasser  und  Essig ,  durch  Andrucken 
vonCharpie,  welche  mit  einem  styptischen  Mittel  befeuchtet 
ist ,  mittelst  einer  Sonde ,  im  Nothfalle  durch  das  Glüheisen. 
—  Die  Wunde  erfordert  in  der  Regel  keine  besondere  Behand- 
lung, sie  heilt  in  wenigen  Tagen;  während  dieser  Zeit  ver- 
meide der  Kranke  reizende  Speisen  und  Getränke.     Erzeugt 


44  Abscissio  iivulae. 

die  IVunde  schwammige  Auswüchse ,  so  wendet  man  ad- 
stringirende  Pinselsäfte  mit  Borax  u,  s.  w.  oder  das  Glühei- 
sen an.  Bei  varicöser  Beschaffenheit  der  Mandeln  wendet 
man  am  zweckmässigsten  die  Ligatur  an.  (Siehe  Ab- 
binden. W, 

ABSCISSIO  UVÜLAE,  die  Abkürzung  des  Zäpfchens. 
Jede  krankhafte  Verlängerung  des  Zäpfchens ,  sie  mag  ange- 
boren oder  durch  vorausgegangene  Krankheit  erworben  seyn, 
wodurch  das  Schlucken  erschwert,  die  Sprache  imdeutlich 
und  eine  Reizung  des  Kehlkopfs  zu  Husten  und  Erbrechen  er- 
regt wird ,  so  wie  scirrhöse  Geschwulst  des  Zäpfchens  machen 
die  Abkürzung  desselben  nothwendig.  —  Man  bedarf  zu  die- 
ser Operation  einen  Kork ,  einen  Mundspatel ,  ein  geknöpftes 
Pott'sches  Bistouri  oder  die  Percy'sche  Flügelscheere ,  eine 
Korn  -  oder  Hakenzange ,  kaltes  Wasser  und  Essig ,  aqua  vul- 
iieraria  Thedemij,  und  wo  man  eine  starke  Blutung  zu  be- 
fürchten hat ,  ein  Glüheisen.  — 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle  dem  einfallenden  Lich- 
te gegenüber;  zwischen  die  Backenzähne  legt  man  einen  Kork. 
Ein  Gehülfe  hält  den  Kopf  des  Kranken  an  seine  Brust ;  ein 
zweiter  drückt  die  Zunge  mit  dem  Mundspatel  nieder.  Der 
Operateur  fasst  nun  das  Zäpfchen  mit  der  Korn  -  oder  Haken- 
Zange  an  xmd  schneidet ,  wenn  es  nicht  zu  stark  ist ,  mit  der 
Percy'schen  Scheere  so  viel  als  die  krankhafte  Verlängerung 
beträgt ,  ab.  Bedient  man  sich  wegen  des  stärkeren  ümfan- 
ges  des  Zäpfchens  zur  Wegnahme  des  Messers ,  so  schneidet 
man  von  jeder  Seite  des  Zäpfchens  von  aussen  nach  der  Mitte 
desselben ,  um  auf  diese  Weise  dem  Zäpfchen  eine  natürliche 
Form  wieder  geben  zu  können.  Bei  scirrhöser  Entartung 
nimmt  man  Alles  Krankhafte  weg.  Die  Blutung  steht  gewöhn- 
lich nach  der  Anwendung  von  kaltem  Gurgelwasser  von  Essig 
und  Wasser,  oder  man  taucht  die  Spitze  des  Zäpfchens  in  einen 
Löffel  mit  aqua  vulneraria  Thedenii  ein;  im  schlimmsten 
Falle  wendet  man  das  Glüheisen  an» 

Will  man ,  aus  welchen  Gründen  es  auch  sey,  z.  B,  wegen 
starker Varicositäten  u.  s.  w.  dieUnterbindung  desZäpfchens  ver- 
richten ,  so  würde  dies  am  besten  mittelst  eines  Bleidrathes  ge- 
schehen ,  welchen  man  als  Schlinge  in  die  Mundhöhle  einführt 
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und  um  das  Zäpfchen  legt ,  diese  fest  zusammenschnürt  und 
die  Enden  der  Schlinge  nahe  am  Zäpfchen  abschneidet.  TF, 
ABSETZUNG  ist  im  Allgemeinen  so  viel  als  Abnahme  ei- 
nes organischen  Gebildes  oder  eines  Theiles  desselben;  im  en- 
geren Sinne  bezeichnet  man  durch  a7npufatio  die  kunstgemässe 
Absetzung  der  Glieder  in  der  Continuität  der  Knochen ,  durch 
exarticiilatio  die  Absetzimg  derselben  aus  den  Gelenken,  durch 
resectio  die  Absetzung  einzelner  Theile  besonders  von  Kno- 
chen ,  durch  e.rstirpatio  die  völlige  Entfernung  oder  Ausrot- 
tung eines  besonders  weichen  Theiles.  W, 

ABWEICHUNG  DER  KNOCIIENANSÄTZE,  dcductioepi- 
pTiysium,  ist  eine  meist  durch  mechanische  Ursachen  hervor- 
gebrachte Krankheit  des  jugendlichen  Alters ,  wo  die  Knochen- 
ansätze noch  durch  Knorpel  mit  der  Diaphyse  des  Knochens 
verbunden  sind.  Die  Krankheit  ist  in  ihrer  Erkenntniss  und 
Behandlung  von  einem  gCM  öhnlichen  Knochenbruche  derselben 
Stelle  nicht  verschieden,  mit  Ausnahme  der  Crepitation,  die 
bei  der  gegenseitigen  Berührung  der  Knorpelflächen  fehlt.    TV, 

ABWEICHUNG  UNBEWEGLICHER  KNOCHEN,  diasta- 
sis  s.  discess^o  ossium.  Die  Knochen  des  Kopfes,  des  Gesich- 
tes ,  des  Beckens ,  und  das  Wadenbein  mit  dem  Schienbein 
sind  unbeweglich  mit  einander  verbunden. 

1)  Diastasis  ossium  cranii,  das  Voneinanderweichen  der 
Kopfknochen  kann  zwar  auch  durch  mechanische  Einwirkung 
herbeigeführt  werden ,  kommt  aber  gewöhnlich  nur  bei  Kin- 
dern in  Folge  von  Wasseransammlung  in  der  Schädelhöhle  vor. 
Man  findet  an  den  Fontanellen  und  an  den  Näiiten  dieser  Kno- 
chen längliche ,  fluctuirende  Geschwülste ,  welche  dem  Drucke 
des  Fingers  zwar  nachgeben,  aber  keine  Grube  hinterlassen.  Die 
Zwischenräume  sind  mit  einer  Haut  bedeckt,  die  Knoclien- 
ränder  erkennt  man  aber  leicht  durch's  Gefühl,  Bei  einem 
holien  Grade  dieser  Krankheit  kann  niclit  allein  ein  Theil  des 
Gehirns  vortreten  Qiernia  cerehri),  sondern  es  werden  auch 
die  Kopfknochen  verdünnt  und  erweicht.  — 

Bei  der  Behandlung  muss  man  zuvörderst  die  Ursachen,  die 
Wasseransammlung,  zu  entfernen  suchen.  Man  legt  deshalb 
um  die  Kopfknochen  eine  einfache  Binde  niässig  fest  an,  wel- 
che man  mit  einer  Abkochung  von  China-  oder  Eichen  -Rinde 
oft  anfeuchtet,    um  durch  diesen  Druck  eine  Aufsaugung  des 
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Wassers  und  eine  Wiedervereinigung  der  Knochen  hervorzu- 
bringen.     Siehe  Hjjdrocephahis, 

2)  Das  Voneinanderweichen  der  Gesichtsknochen ,  dia- 
stasis  ossium  facieiy  wenn  es  durch  äussere  Gewaltthätigkeit 
entstanden  ist ,  ist  dann  gewöhnlich  mit  einem  Bruche  der  Ge- 
sichtsknochen verbunden,  siehe  ß-acttira  maxillae  superioris. 
Es  kann  aber  auch  durch  Afterbiidiingen,  Polypen  u.  s.  w  in  der 
Ilighmor's  Höhle  eine  Trennung  dieser  Knoclien  erfolgen,  — 
Die  Behandlung  muss  die  Ursachen  entfernen. 

3)  Das  Voneinanderweichen  der  Beckenknochen,  diastasis 
ossium peJvisy  kann  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten  entstehen; 
in  diesem  Falle  sind  meist  andere  Verletzungen,  als  Brüche 
der  Beckenknochen ,  Erschütterung  des  Rückenmarkes ,  Ex- 
travasat in  das  Zellgewebe  des  Beckens  u.  s.  w.  damit  verbun- 
den ,  welche  die  Heilung  erschweren.  Besteht  jedoch  die 
Abweichung  der  Beckenknochen  allein ,  so  hat  man  folgende 
Erscheinungen  wahrgenommen:  heftiger  Schmerz  an  der 
Stelle  der  Abweichung,  welcher  durch  Bewegung  ver- 
mehrt wird ,  eine  veränderte  Form  und  eine  abnorme  Beweg- 
lichkeit dieses  Theiles ,  der  Kranke  kann  weder  gehen  noch 
stehen ,  noch  im  Liegen  die  Gliedmaasse  der  kranken  Seite  be- 
wegen. Eine  andere  Ursache  dieser  Diastase  der  Beckenkno- 
chen ist  die  Schwangerschaft  bei  schlaffen,  schwächlichen 
Subjecten ,  besonders  gegen  das  Ende  derselben.  Endlich 
Iiat  man  diese  Krankheit  an  Individuen  w  ahrgenommen,  welche 
an  einer  scrophulösen  Entzündung  der  Knorpel  der  Becken- 
knochen leiden,  die  sich  durch  eineufixen,  stechenden  Schmerz 
in  der  Kreuzbeingegend,  später  durch  Verlängerung  der  Ex- 
tremität der  kranken  Seite,  durch  eine  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend der  Symphysis  sacroiliaca,  die  wohl  spätei  in  Caries 
übergeht ,  zu  erkennen  giebt.  Gegen  dieses  scrophulöse  Ue- 
bel  muss  dasselbe  Heilverfahren  eingeschlagen  werden,  was 
bei  ^rtJirocace  angegeben  ist;  bleiben  Störungen  in  der  Form 
und  Lage  der  Knochen  zurück,  so  verfährt  man  wie  bei  der 
einfachen  Diastase.  Die  Behandlung  der  einfachen  Diastase 
besteht  in  der  Wiederherstellung  der  natürlichen  Lage  und 
Form  des  kranken  Theils ,  und  in  der  Anwendung  graduirter 
Corapressen  und  Binden  oder  gepolsterter  Gürtel ,  um  die  wie- 
der eingerichteten  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  befesti- 
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gen  und  zu  erhalten.  In  der  Regel  muss  jedoch  wegen  der 
Einwirkung  der  heftigen  Gewalt  ein  antiplilogistisches  Heilver- 
fahren der  Anwendung  mechanischer  Hüifsmittel  vorausgehen. 

4)  Das  Voneinanderweichen  der  Unterschenkelknochen, 
diastasis  fihulae.  Durch  gewaltsames  Auswärtsdrehen  des 
Fusses  und  Verrenkung  desselben  nach  innen  bewirkt  der 
astragahis  und  caJcaneus  durch  Druck  auf  die  innere  Fläche 
des  äusseren  Knöchels  eine  Lostrennung  des  Wadenbeines  vom 
Schienbein  am  unteren  Ende ,  die  gaiize  ßbula  wird  aufwärts 
getrieben  und  wahrscheinlich  zerreissen  dabei  die  Bänder  am 
obern  Ende  dieser  Knochen,  Gewöhnlich  bleibt  Steifigkeit 
des  Gelenkes  zurück.  Bei  der  Behandlung  wird  zuerst  die 
Verrenkung  des  Fusses  wieder  eingerichtet  und  das  Wadenbein 
in  seine  natürliche  Lage  gebracht  werden  müssen ;  gleichzeitig 
muss  man  den  Grad  der  Entzündung ,  die  sich  dabei  einzu- 
stellen pflegt,  gehörig  antiphlogistisch  behandeln.  Wenn 
die  entzündlichen  Symptome  gehoben  sind ,  nmgiebt  man  das 
Fussgelenk  mit  Longuetten  und  Compressen,  und  befestigt 
den  Verband  durch  eine  Schiene ,  welche  man  an  die  äussere 
Seite  des  Unterschenkels  legt. 

Dupuytren ,  Memoire  sur  la  fracture  de  l'Extre'mite  inferieure  da 
peronne',  les  luxations  et  les  accidens,  qui  en  sont  la  suite.         Jf^. 

ACCIPITER,  Sperber,  Ilabichtsbinde.  Der  einfache 
Sperber  sowohl  als  der  doppelte  werden  angewendet  um 
die  Verbandstücke  bei  Verletzungen  der  Nase  festzuhalten. 
Der  einfache  Sperber ,  yA.  triceps  oder  dreiköpfige  Sperber , 
besteht  aus  einem  dreieckigen  Stück  Leinwand,  welches 
die  Nase  und  den  Verband  derselben  bedecken  muss  ;  in 
die  Basis  desselben  werden  zwei  runde  OefFnungen  für  die 
Nasenlöcher  eingeschnitten ;  ausserdem  befestiget  man  an 
der  Mitte  der  Basis  eine  3  Ellen  lange  zweiköpfige  Roll- 
binde und  an  die  Spitze  des  Dreiecks  eine  4-  EUe  lange 
Binde.  Man  legt  mm  das  Dreieck  über  die  Nase  und 
führt  die  4-  Elle  lange  Binde  über  die  Pfeilnaht  in  den 
Nacken ,  die  beiden  Enden  der  anderen  Rollbinde  aber , 
eine  imter  jedem  Ohre  vorüber  ebenfalls  in  den  Nacken, 
um  jene  kürzere  Binde  dadurch  zu  befestigen.  Man  kreuzt 
hierauf  die  Köpfe  im  Nacken,  führt  sie  unter  den  Ohren, 
über    die  Wangen    nach    der  Nasenwurzel    und  kreuzt  sie 
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hier  nochmals ;  nun  fiihrt  man  sie  wieder  über  die  Schei- 
telbeine hinweg  zum  Hinterhaupte,  wechselt  sie  dort  aber- 
mals und  endigt  mit  Zirkeltouren  um  die  Horizontalperi- 
pherie  des  Kopfes.  —  Der  doppelte  oder  fiinfköpfige  Sper- 
ber, ^.  quinquecepSf  unterscheidet  sich  von  jenem  nur 
dadurch,  dass  von  der  Basis  des  Dreiecks  poch  zwei  Köpfe 
in  schräger  Richtung  aufsteigen;  diese  werden  über  der 
Nasenwurzel  gekreuzt  und  im  Nacken  befestiget.        TF, 

ACETUM,  Essig,  wird  äusserlich  als  Waschmittel  bei 
örtlichen  Entzündungen,  Insectenstichen ,  Hautausschlägen, 
bei  Scheintodten,  Ohnmächtigen,  Erhängten  und  Erstickten 
angewendet ;  als  Umschlag,  kalt :  bei  Gehirnerschütterungen, 
Blutflüssen,  Congestionen  (s.  Schmuker's  kalte  Umschläge), 
bei  Verbrennungen,  bei  eingeklemmten  Brüchen ;  mehr  oder 
weniger  warm;  mit  aromatischen  Kräutern,  Weingeist, 
Camplier  u.  s.  w. ,  bei  asthenischen  Entzündungen,  Quet- 
schungen, Sugillationen ;  als  Einspritzung  bei  Bliitftüssen 
nach  der  Geburt,  als  Klystier;  als  Gurgelmittel  verdünnt 
mit  adstringirenden ,  antiseptischen  Substanzen,  z.  B.  Sal- 
beiaufguss,  Chinadecoct  u.  s.  w. ;  in  Dampfgestalt  bei  Ent- 
zündungen im  Halse,  bei  Verhärtungen,  Ilodengeschwülsten 
11.  s.  w.;  als  Räucherungsmittel,  indem  man  entweder  Es- 
sig auf  lieisse  Steine  giesst  oder  mit  Essig  getränkte  Tü- 
cher im  Zimmer  aufhängt.  7F. 

ACETUM  SATURNINÜM,  s.  UiJiargyH,  s.  plnmlncum, 
s.  extr actum  Saturni^  Bleiessig,  Bleiextract.  Man  benutzt 
den  Bleiessig  äusserlich  entweder  mit  Wasser  verdünnt, 
unter  dem  Namen  des  Bleiwassers,  aqua  saturnina  s.  vegeto- 
mineralis  Goulardi  y  oder  mit  Oel  und  Waclis  vermischt 
als  Salbe,  Das  Bleiwasser  liat  eine  gelind  reizende,  zu- 
sammenziehende, zertheilende ,  austrocknende,  schmerzstil- 
lende Wirkung ;  man  wendet  es  an  bei  äusserlichen  Entzün- 
dungen, die  mehr  oberflächlich  und  örtlicli  sind,  imd  von 
mechanischen  Ursachen  herrühren,  aucli  gegen  Phimosis 
und  Paraphimosis ,  Augenentzündungen ,  Verbrennungen, 
Frostbeulen,  Panaritien,  Hämorrhoidalknoten,  Quetschungen, 
Feigwarzen,  namentlich  spitzen,  Entzündungen  der  Schleim- 
häute,  Reizung  der  Mundspeicheldrüsen,    Entzündung  der 
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Drüsen ,  chronischen  Exanthemen  ii.  s.  w.     R  u  s  t  empfiehlt 

folgende  Mischung  als  Bähung: 

Rr.     Infusi  fiorum  chamomillarum  'tii 
Aceti  Saturn!  3! 
Tincturae  opii  simplicis  5iii 
M.  «^. 

ACHROMxlTOPSIA.   Das  Unvermögen  die  Farhen  zu  un- 
terscheiden.     Vom  «  priv.y   yQto/iia  imd  oU'Lg.      Mit    Recht 
bemerkt  schon  Purkinje,   dass  dieser  Sehfehler,   welcher 
ims   alle  Gegenstände  nur  einfarbig  grau,  gleich  einem  nicht 
colorirten  Kupferstich  erscheinen  lassen    würde,    wohl  nur 
höchst  selten  bemerkt  werden  dürfte ,  nnd  dass  imzweifelhafte 
Beobachtungen  darüber  noch  mangeln.      Bei  weitem  häufiger 
findet  man,   dass  jemand  einzelne  Farben  wahrzunehmen  nicht 
im  Stande  ist ,  besonders  wenn  die  Färbung  nicht  stark  genug 
ist.      Dies  wird  namentlich  von  dem  Blan  beobachtet  nnd  man 
nennt  nach   Göthe  diesen   Fehler  ^hyanohlepsie  ^  aber  es 
kommt  auch  mit  dem  Roth  vor,   jinerytJiroblepsie ^  und  wahr- 
scheinlicli  in  seltenen  Fällen  auch  mit  Gelb  xmd  andern  Far- 
ben ,  so  zwar ,  dass  sie  nur  als  Grau  erscheinen»    Bisweilen 
findet  man ,   dass   das  Farbenerkennungsvermögen  nicht  ganz-? 
lieh  aufgehoben,  sondern  nur  vermindert  ist,   so  dass  fast  alle 
sehr  lichte  oder  dunkle  Färbimgen  nicht  oder  nur  mit  Mühe 
unterschieden  werden.      Dieser  Fehler ,   den  Purkinje  mit 
dem  Namen  von  Chromaiodi/sopsia  hezaichntt ,   wird  verhält- 
nissmässig  häufig  gefunden,    und  macht  sich  besonders  oft 
bei   Coloristen ,    Manufacturwaarenhändlern  u.   s.  w.  lästig. 
Andere  Male  findet  man,   dass   gewisse  Farben,    besonders 
oft  Blau ,  Roth ,  Braun ,   Grün ,   mit  andern  verwechselt  wer- 
den ,    ein  Zustand ,   der  mit  dem  Namen  C^romatopseudopslai 
Farbenverwechslung,  belegt  worden  ist.  So  schreibt  Dr.  Som- 
mer,   dass  er  Roth  mit  Blau ,  xmd  Grün  mit  Braim  verwech- 
sele. —  Beide  Fehler  werden  angeboren ,  sind  zuweilen  erb- 
lich ,   oft  mehreren  Gliedern  einer  Familie  eigen  und  stehen 
mit  andern  Leiden  des  Auges  in  keiner  Verbindung,    Nur  sehr 
selten  mögen  sie  erworben  seyn,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Bleivergiftimg,  an  welcher  ein  23jähriger  Mann  in  der  Charite 
zu  Paris  beliandelt  wurde.    Er  war  gleichzeitig  taub  imd  blind 
geworden,  und  sah  fünf  Tage  lang,  nachdem  er  angefangen 
hatte ,  die  Gegenstände  wieder  zu  erkennen  j  alles  ganz  weiss, 
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es  mochte  was  immer  für  eine  Färbung  haben.  Am  häufigsten 
findet  man  diese  Fehler  bei  blonden  Personen,  mit  hellgefärb- 
ten blauen  oder  grauen  Augen,  Die  Kunst  hat  keinen  Einfluss 
auf  das  angeborne  Uebel,  eben  so  wenig  verschiedenes  Alter, 
Lebensverhältnisse  u.  s.  w.,  es  bleibt  sich  vielmehr  fast  imver- 
ändert  gleich.  Männer  scheinen  ihm  häufiger  untere  orfen  zu 
seyn  als  Frauenzimmer ,  was  mit  G  a  1 1  s  Ausspruch  in  einiger 
Beziehung  zu  stehen  scheint,  dass  Frauen  melir  Sinn  für  Far- 
ben haben  als  Männer.  Rds, 

ACIISELDRÜSENGESCHWULST ,  Achselbeule,  tumor 
s.  huho  glandulariim  axiUarinm.  Die  Geschwulst  der  Achsel- 
drüsen kommt  sehr  häufig  als  consensuelles  imd  symptomati- 
sches Leiden  vor,  als  idiopathisches  aber  selten.  Wunden  und 
Verletzungen ,  Entzündungen ,  Geschwüre  der  Finger  imd  des 
Armes  und  der  Brust  u.  s.  w.  erregen  oft  consensuelle  An- 
schwellungen der  Achseldrüsen ;  in  Begleitung  catarrhalischer, 
rheumatischer,  exanthematischer  Fieber  kommen  sie  oft  vor. 
Ausserdem  nehmen  wir  diese  Anschwellungen  wahr  bei  der 
Pest,  als  Symptom  der  Scrophelkrankheit,  der  Lustseuche 
u.  s.  w.  —  . 

Rein  idiopathische  Formen  giebt  es  nur  zwei,  nämlich  die 
entzündliche  und  die  scirrhöse  Anschwellung  der  Achseldrü- 
sen. Jene,  die  entzündliche,  entsteht  am  häufigsten  durch 
Druck,  welcher  unmittelbar  die  Drüsen  trifft,  z.  B.  der  Torni- 
ster-Riemen, festanliegender  Kleidungsstücke  u.  s.w.,  imd 
durch  Erkältung,  besonders  bei  denjenigen  Personen ,  welche 
sehr  unter  den  Achseln  schwitzen,  aber  auch  durch  übermäs- 
sige Anstrengungen  der  Arme  u.  s.  w. 

Die  Achseldrüsen  schwellen  an ,  werden  empfindlich  und 
schmerzhaft  und  hindern  die  Bewegung  des  Armes.  Gewöhn- 
lich sind  mehrere  lymphatische  Drüsen  gleichzeitig  ergriffen  ; 
die  Geschwulst  fühlt  sich  liart  an,  und  wenn  sie  eine  bestimmte 
Grösse  erreicht  hat,  rötliet  sich  die  sie  bedeckende  Haut.  Bei 
einem  holien  Grade  der  Geschwulst  gesellen  sich  wohl  auch 
fieberhafte  Bewegungen  dazu.  Selten  geht  die  Geschwulst  in 
Eiterung  über,  gewöhnlich  zertheilt  sie  sich,  besonders  bei 
einer  zAveckmässigen  Behandlung,  und  nur  selten  bleibt  eine 
Verhärtung  zurück.  Bios  in  den  Fällen  ,  wo  die  angegebenen 
Ursachen   ein  scrophulöses  Subjeet  treffen,  kann  diese  Ge- 
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schwulst  inEiterimg  übergehen  (SieheAbscessus  glandulamm). 
Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  und  muss  sich  nach  dem  Grade 
der  Entzündung  richten;  ist  diese  heftig,  so  legt  man  einige 
Blutegel  in  den  Umkreis  der  Gescliwulst.  Das  Wichtigste 
jedoch  ist,  den  Arm  gänzlich  ruhig  zu  halten  und  alle  An- 
strengungen des  Körpers  zu  vermeiden.  Aeusserlich  erwärmte, 
trockene  Kräuterkissen  von  zertheilenden  Kräutern  übergelegt 
imd  ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  reicht  in  der  Regel 
hin,  diese  Anschwelhmg  zu  zertheilen.  Sollte  eine  Härte  in 
den  Drüsen  zurückbleiben,  so  lässt  man  entweder  das  Jcali 
Jiydrqjodinicmn  mit  unguenUim  rosatum  als  Salbe,  oderw«-^ 
gtienUim  merciiriale  um  die  Gesch willst  herum  einreiben. 

Die  scirrhöse  Anschwellung  der  Acliseldrüsen  kommt  zwar 
sehr  selten  vor ,  giebt  sich  aber  doch  deutlich  durch  die  cha- 
rakteristisclien  Erscheinungen  des  Scirrluis  (Slclie  diesen  Ar- 
tikel) zu  erkennen.  Seltener  wolil  eine  zu  reizende  Behand- 
Iimg  einer  einfachen  Anschwellung  dieser  Drüsen,  als  vielmehr 
foi'tgesetzter  Druck  und  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Kran- 
ken, imd  eine  früher  vorhandene  aber  nicht  offenbare  Disposi- 
tion zu  dieser  dyscrasischen  Krankheit  mögen  die  Ausbildung 
dieses  Uebels  befördern.  Den  weiteren  Verlauf,  Prognose 
und  Therapie  siehe  unter  Scirrhus. 

Die  consensuellen  Anschwellungen  der  Achseldrüsen  ge- 
llen selten  in  Eiterung  über ;  sie  zertheilen  sich  gewöhnlich 
von  selbst,  so  wie  die  heftige  Entzündung  oder  der  Reiz,  wel- 
cher sie  hervorgerufen  hat,  entfernt  ist.  Man  lässt  daher  diese 
Anschwellungen  blos  mit  warmem  Mandel-Oele  und  später  mit 
flüchtiger  Salbe  einreiben.  — 

Die  scrophulöse  Anschwellung  kommt  häufig  und  zwar  ge- 
wöhnlich in  Begleitung  anderer  Drüsen  -  Anscliwellimgen  be- 
sonders im  jxigendlichen  Alter  vor.  Sie  entwickelt  sicli  in  der 
Regel  langsam  ohne  heftige  entzündliclie  Merkmale ,  ist  mei- 
stentheils  rund,  mehr  weich  als  hart  und  auf  ihrer  Oberfläche 
sieht  man  die  Venen  deutlich  durch.  Diese  Anschwellungen 
gehen  oft  in  Eiterung  über ,  aber  gemeiniglich  theilweise ,  sie 
brechen  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  auf,  und  vernarben  oder 
es  bleibt  längere  Zeit  ein  scrophulöses ,  zuweilen  fistulöses 
Geschwür  zurück.  Nur  mit  der  Entwickelung  des  ganzen  Kör- 
pers ,  in  den  Pubertätsjahren ,  kann  man  diese  häufig  wieder- 

4«f 
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kehrenden  Anschwellnngen  liehen ;  daher  ist  auch  die  Prognose 
nicht  ganz  günstig  zu  stellen,  weil  das  Uebel  nicht  allein  lange 
Zeit  zur  Heilung  erfordert,  sondern  auch  oft  wiederkelirt.  Die 
Behandlung  muss  ehen  so  gegen  das  allgemeine,  constitutio- 
nelle  Leiden,  als  gegen  die  örtliche  AfFection  der  Achseldrüsen 
gerichtet  seyn ;  es  sind  daher  die  gegen  die  Scrophelkrankheit 
empfohlenen  und  dem  vorliegenden  individuellen  Falle  ange- 
messenen irineren  Mittel  nöthig;  äusserlich  ist  besonders  das 
Jod,  Mercurialeinreibungen  oder  Mercnrialpflaster,  in  Verbin- 
dung mit  emplastr.  de  cicuta  imd  de  digitali  purpurea  zu  em- 
pfehlen. Ist  Eiterung  nicht  mehr  zu  vermeiden ,  so  verfährt 
man  nach  den  unter  dem  Artikel  ^ösr<'«Äi«  angegebenen  Vor- 
schriften. Ein  zurückbleibendes  scrophulöses  Geschwür  wird 
nach  den  unter  Ulcus  scroplmlosum  gegebenen  Regeln  be- 
handelt. 

Die  venerische  Ansehe  ellung  der  Achseldrüsen ,  welche 
in  Folge  syphilitischer  Ansteckung  entstanden  ist,  ist  völlig 
gleich  dem  bjiho  venerei/s.     Siehe  diesen  Artikel.  7f^. 

ACHTERBINDE ,  die ,  deren  Gänge  dergestalt  um  beide 
Schultern ,  über  die  Brust  und  den  Rücken  geführt  werden , 
dass  dadurch  eine  liegende  8  gebildet  wird,  ist  jetzt  fast  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommen,  imd  man  bedient  sich  statt  dieser 
Binde  der  s/elhi  simplex.  TF. 

ACHTZEHNKÜPFIGE  BINDE,  die,  ist  jetzt  nicht  mehr 
gebräuchlich ;  man  bedient  sich  statt  derselben  der  vielköpfi- 
gen Binde,  ^lith^fascia  multiplejc.  TV. 

ACIDUM  ACETICÜM,  alcoliol  aceti,  die  Essigsäure,  ist 
der  von  allen  Beimischungen  und  wässerigen  Eestandtheilen 
befreite  Essig.  Man  braucht  dieselbe  äusserlich  Hautstellen 
damit  zu  befeuchten,  wo  sie  Entzündung  und  Blasen  hervor- 
bringt, und  statt  des  spanischen  Fliegenpflasters  bei  Frauen 
und  Kindern  ihre  Anwendung  findet.  Callositäten  und  war- 
zige Auswüchse ,  die  nach  Vernarl)ung  syphilitisclier  Ge- 
schwüre zurückbleiben,  werden  nach  C  a  r  m  i  c  li  a  e  1  am  glück- 
lichtea  mit  acid,  acctic.  behandelt.  In  der  ersten  Periode  des 
Ilopsitalbrandes  empfiehlt  W  e  r  n  e  c  k  die  Essigsäure ,  womit 
Charpie  befeuchtet  und  mittelst  dieser  die  ganze  Wundfläciie 
angefüllt  wird ;  darüber  legt  man  mit  Weinessig  getränkte 
Conipressen  und  wiederholt  dies  täglich  dreimal ,  bis  Entzün- 
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düng  und  Schmerz  erloschen  ist.    Zur  Stärkung  der  Augen  bei 

schwachem  Gesichte  empfiehlt  Dr.  Ware  folgendes  Collyrium: 
Rr.     Acidi  acetici  (Pharniac.  Lond.)  jß 
Aqiiae  liorum  Sambuci  5vi 
Spiritus'  roris  marini  Ö'ü- 
M.  W' 

ACIDUM  MURIATICUM,  s.  hijäi-oclihricmn,  s.  salis  cu- 
Unarisj  s.  Spirilits  salis  acidus,  Salzsäure,  Koch-,  Meersalz- 
säure, Salzgeist,  Wasserstoffsalzsäure.  Die  Salzsäure  in  con- 
centrirter  Form  verdient  als  Aetzmittel,  äusserlicli  ange- 
wandt, vor  allen  übrigen  Mineralsäuren  den  Vorzug,  weil  sie, 
ohne  eine  zu  heftige  Entzündung  zu  erregen ,  auf  eine  leichte 
Weise  ^lie  krankhaften  Gebilde  zerstört,  und  keine  entstel- 
lenden Ilautilecken  hinterlässt.  Man  wendet  sie  beim  Hospi- 
talbrande, bei  Staphylomen,  Hornhautgeschwüren  und  Vorfall 
der  Regenbogenhaut  an.  Verdünnt  braucht  man  die  Salzsäure, 
mit  Honig  vermischt ,  zum  Auspinseln  und  Bestreichen  scor- 
butischer  Geschwüre,  fauliger  Aphthen,  in  der  brandigen 
Bräune,  in  der  Mundfäule,  beim  Wasserkrebs  der  Lippen. 
Auch  wird  sie  empfohlen  gegen  gichtische  Geschwülste  in 
Verbindung  mit  Terpentliinöl ,  gegen  Kopfgrind  mit  gleichen 
Theilen  Eibisclisalbe  imd  vier  Theilen  Wacliholderbeeren- 
salbe,  gegen  venerische  Geschwüre,  gegen  chronische  Hautaus- 
schläge, nässende  Flechten,  Krätze  und  als  Einspritzung  gegen 
Tripper. 
I^r.    Acidi  muriatioi  5i  !>'•    Foliorum  salviae  pug.  unum 

Mellis  rosaruni  giii  Yini  rubri  q.  s. 

M.  D.  S.  Pinselsaft.  Augiistin.  ut  decocti  3viii  supersint. 

fy.    Decocti  hordei   Tii  Colaturae  adde 

Acidi  muriatici  5ü  ^^«'^'^  rosarum  ji 

Mellis  rosarum  5!  Acidi  muriatici  5i 

M.D.S.  Gurgelwasser.  Ratier.  M.D.S.    Gurgelwasser  gegen  Scor- 

but.  Korfum.  Tf^* 

ACIDUM  NITRICO- MURIATICUM,  s.  Aqua  regia. 
Die  Salpeter  -  Salzsäure,  Königswasser,  wirkt  in  concentinrter 
Form,  sowohl  innerlich  als  äusserlich  angewandt,  äusserst  hef- 
tig und  zerstörend  auf  den  thierischen  Organismus  ein.  Man 
empfiehlt  salpeter-salzsaure  Bäder  (Scott)  besonders  gegen 
chronische  Leberkrankheiten  und  syphilitische  Uebel.  Man 
nimmt ;  j^,.     Acidi  nitrici  concentr. 

Acidi  salis  concentr.  äa  gl 
M.  S.  Zu  einem  Bade.  Schwortze, 
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ACIDUM  MURIATICUM  OXYGENATUM,  s.oxtjmuria- 
ticiitn.  Die  oxygenirte  oder  oxydirte  Salzsäure,  Chlorine,  Chlor, 
hat  in  ihrer  Wirkung^  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Salz- 
säure, ist  jedoch  minder  zerstörend.  Man  empfiehlt  sie  äusser- 
lich  gegen  imreine ,  bösartige,  faulige,  brandige,  krebsartige 
Geschwüre,  als  Präservativ  gegen  syphilitische  Ansteckung 
und  als  Zersetzungsmittel  gegen  contagiöse  Ansteckimg  (Guy- 
ton-Morveau),  jedoch  erfordert  die  Anwendung  derselben 
die  grösste  Vorsicht ,  weil  sie  so  äusserst  nachtheilig  auf  die 
Lungen  einwirkt.  Tf^, 

ACIDUM  NITRICUM ,  s.  Spiritus  nitri  actdus,  die  Sal- 
petersäure im  concentrirten  Zustande,  wirkt  höchst  ätzend  und 
zerstörend;  man  wendet  sie  deshalb  nur  äusserlich  an  zum 
Wegbeizen  vonExcrescenzen,  Warzen, Balggeschwülstenu.  s.w., 
als  Hautreiz  statt  der  Canthariden  bei  der  ostindischen  Cho- 
lera. Die  verdünnte  Salpetersäure  (acidum  nitri  dihdunt) 
wird  innerlich  besonders  gegen  Syphilis  in  denjenigen  Fällen 
angewandt,  wo  das  Quecksilber  gar  nicht  vertragen  wird,  z.  B, 
bei  Complicationen  der  Lustseuche  mit  Scorbut ,  mit  Typhus, 
Mercurialkrankheit  u.  s.  w.  Aeusserlicli  gegen  Krankheiten 
des  Lymphsystems ,  gegen  chronische ,  herpetische  Hautaus- 
schläge ,  Knochen  -  und  Gelenkgeschwülste,  bösartige,  bran- 
dige Geschwüre,  Hospitalbrand,  chronische  torpide  Frostbeu- 
len u.  s.  w. 
^r.   Acidi  nitrici  3i  ^!^  Adipis  suillae  liquatae  51 

Aquae  destillatae  ^xxxii  inter  agitandum  instilla 

Syrupi  althaeae  giß  Spiritus  nitri  acidi  3i- 

M,  S.     Alle    2  Stunden  ein  halbes    Refrigeratumvase  clausoserva. 

Weinglas  voll  durch  eine  glä-    S.  Alyon'soxygenirtePomadege- 

serne  Röhre  zu  trinken.  gen  Drüsenverhärtungen,  ve- 

ß,.   Acidi  nitrici  3ß  °^"''^^  ""'^  herpetische  Ge- 

Aquae  rosarum  pvi  schwüre  u.  s.  w. 

Tincturae  thebaicae  5i 
M.  S.   Charpie   damit   angefeuchtet 

auf  das  Geschwür  zu  legen.  W»^ 

ACIDUM  PHOSPHORICUM,  die  Phosphorsäure,  wirkt 
nicht  so  ätzend  und  zerstörend  wie  die  übrigen  Mineralsäuren ; 
sie  wird  besonders  gegen  Krankheiten  der  Knochen  innerlich 
und  äusserlich  angewendet,  namentlich  bei  dem  feuchten  Kno- 
chenfrasse. 
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^r.    Acidi  phosphorici  I^'.    Acidi  phosphorici  ^i 

Asae  foetidae  Decocti  chamomillarum  ^tIü 

Pulveris  radicis  althaeae  aä.  5Ji  M.  S.  Zu  Einspritzungen  gegen  Kuo- 
'      M.  f.  pilul.  pond.  gr.  ii  Consp.  chenfrass.  Augiistin. 

S.  Täglich  dreimal  6-10  Pillen  zu 

nehmen.  Rust.  W, 

ACIDÜM  SULPIIURICUM,  s.  sulpliurls,  s.  Oleum  vitri- 
oll,  Schwefelsäure,  Vitriolsäure.  Die  concentrirte  SdiAvefel- 
säure  Avird  äusserlich  wegen  iiirer  äusserst  heftigen  und  zer- 
störenden Eigenschaften  nur  zur  Ausrottung  und  Zerstörung 
von  Aftergebilden,  Warzen  u.  s.w.  benutzt;  nach  Helling  be- 
dient man  sich  derselben  jedoch  auch  zur  Heilung  des  entvo- 
pimn.  Siehe  diesen  Artikel.  Rust  empliehlt,  um  die  Wirkung 
der  Säure  auf  eine  bestimmte  Stelle  zu  beschränken,  i.'ine 
Verbindung  derselben  mit  Safran. 

^r.    Croci  Orientalis  gr.  vi 

Acidi  sulphurici  3i 
M.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  auf  die  bestimmte  Stelle  aufzutragen. 

Verdünnt  {aciäiim  sulpliuriciim  dllututii)  wird  sie  als  ge- 
lind ätzendes ,  autiseptisches  Mittel  bei  bösartigen ,  fauligen 
Geschwüren,  brandiger  Bräune,  fauligen  Aphtlien,  Feigwarzen, 
phagedänischen ,  scorbxitischen ,  venerischen,  schwammigen 
Geschwüren,  flechtenartigen  Hautausschlägen,  leucomatösen 
Trübungen  der  Hornhaut,  beginnenden  Staphylomen,  gegen 
contagiöse,  namentlich  die  ägyptische  Augenentziuidung,  ge- 
gen Kopfgrind  u.  s.  w.  gebrauclit. 
Ij.'.    Unguenti  nervini  gii 

Acidi  sulphurici  diluti  3i'i 
Olei  macidis  expressi  3i 
M.  S.  Bei  chronischer  Augenentzündung,  Krätze ,  Gicht,  Läh^- 
mung  anzuwenden. 

Bei  Blutungen  aus  den  Zahnfächern  nach  Herausnahme 
von  Zähnen  nimmt  man  kleine  Kugeln  von  Löschpapier,  tränkt 
diese  mit  Schwefelsäure  imd  stopft  damit  die  Zahnhöhlen  aus. 

TF, 

ACUPUNCTURA,  die  Acupunctur.  Hierunter  versteht 
man  diejenige  Operation ,  vermittelst  welcher  man  eine  oder 
mehrere  Nadeln  von  der  Oberfläche  des  Körpers  aus  in  die  wei- 
chen Theile  kunstgemäss  einführt,  um  dadurch  gewisse  krank- 
hafte Affectionen  zu  beseitigen.      Man  empfiehlt  diese  Opera- 
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tion,  welche  von  China  und  Japan  zu  Ende  des  17,  Jahrhun- 
derts nach  Europa  gebracht,   aber  erst  in  neuerer  Zeit,  na- 
mentlich von  den  Franzosen  häufig  angewendet  worden  ist ,  in 
Neuralgien  der  Augenbrauen  - ,    Schläfen  - ,    Gesichts  -  und 
Hüft -Gegend,  in  chronischen,  rheumatischen  imd  gicliti- 
schen    Affectionen,    bei    Lälimungen,    Krämpfen,   tonischen 
und  klonischen;  Entzündung  vind  Congestion  contraindiciren 
diese  Operation.      Man  bedient  sich  dazu  Nadeln  von  Gold, 
Silber,  Piatina  oder  Stahl,  welche  gerade,  sehr  spitzig  und 
dünn ,    1  —  4  Zoll  lang,  und  mit  eiaem  Griffe  versehen  sind ; 
gewöhnliche  Nähnadeln  mit  einem  Griffe  sind  ebenfalls  tauglich. 
Man  fasst  die  Nadel  an  ihrem  Griffe  zwischen  Daumen  und  Mit- 
telfinger ,  setzt  sie  senkrecht  auf  die  Haut  und  drückt  sie  dre- 
hend bis  zur  erforderlichen  Tiefe  —  von  einem  halben  bis  zu 
2  Zoll  —  ein ;  die  Nadel  lässt  man  5  —  6  Minuten  lang  stecken 
und  zieht  sie  dann  drehend  wieder  aus.      Führt  man  mehrere 
Nadeln  ein,    so  lässt  man  zwischen  jeder  Nadel  einen  Zwi- 
schenraum von  -k  Zoll  frei.    Nerven  und  Gefäss  -  Stämme  ver- 
meidet man.      Wenn  der  Stich  blutet,  so  ist  die  Operation 
ohne  Wirkung  und  man  rauss  eine  neue  Stelle  wählen. 

Die  Electropunctur  imd  Galvanopunctur ,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  in  denselben  Krankheiten,  aber  auch  bei  Asphy- 
xie, bei  der  Wassersucht,  bei  Amenorrhoe  empfohlen  worden  ist, 
besteht  darin,  dass  man  den  Griff  der  Nadeln  mit  einer  Electri- 
sir- Maschine  durch  einen  Leiter  in  Verbindung  setzt,  imd 
das  electrische  Fluidum  auf  die  krankhaften  Theile  einströmen 
lässt.  Oder  man  verbindet  zwei  Nadeln,  welche  nicht  zu  ent- 
fernt von  einander  in  der  Haut  stecken,  mit  den  Leitern  einer 
galvanischen  Säule.  TF"» 

ACÜS ,  die  Nadel ,  ist  ein  dünner ,  gerader  oder  verschie- 
dentlich gebogener  Körper  von  Stahl ,  Silber ,  Gold  oder  Pia- 
tina mit  einem  spitzigen  und  einem  stumpfen  Ende  und  mit 
oder  ohne  Oehr.  Man  bedient  sich  derselben :  theils  um 
sie  in  weiche  Theile  des  menschlichen  Körpers  einziiste- 
chen,  theils  um  getrennte  Theile  zu  vereinigen,  theils  um 
Trenniuigen  hervorzubringen.  In  Hinsicht  der  Form  giebt 
es  gerade  und  krumme ,  runde ,  platte ,  ein  - ,  zwei  -  und  drei- 
schneidige Nadeln,  —  Zum  Einstechen  in  weiche  Theile  ge- 
braucht man : 


Aciis»  57 

n)  Acupimctnr- und  Electropunctnr- Nadeln,  welche  von 
Stahl,  Gold  oder  Piatina,  1  —  2  Zoll  lang,  gerade  sind,  ein 
kurzes  Heft  haben  und  in  eine  feine  Spitze  konisch  zulaufen; 
an  der  Electropunctur  -  Nadel  ist  am  hintern  Ende  ein  kleines 
ringförmiges  Oehr.  ^ 

h)  Staarnadeln ;  diese  sind  entweder  gerade  und  gehen  in 
eine  Spitze  aus,  wie  eine  gewöhnliche  Nadel,  oder  sie  sind 
mit  einer  lanzenförmigen  Spitze  versehen ,  oder  sie  sind  lan- 
zenförmig  und  an  der  Spitze  ein  wenig  gekrümmt.  Die  eigent- 
liche Nadel  ist  dünn ,  rimd  und  ohngefähr  1  ^  Zoll ,  die  lan- 
zenförmige  Spitze  I2  Linie  und  das  hölzerne  Heft  ohngefähr 
3^  Zoll  lang. 

c)  Impfnadeln;  sie  sind  gewöhnlich  von  Stahl,  3  Zoll 
lang,  am  hintern  Ende  dick  und  abgerundet,  in  der  Mitte 
dünner,  imd  haben  eine  scharfe,  lanzettförmige  Spitze  von 
2  Linien  Breite ;  in  der  Nähe  der  Spitze  befindet  sich  ein 
Grübciien  zur  Aufnahme  des  Impfstoffes. 

Zur  Vereinigung  getrennter  Theile  hat  man  1)  Nadeln, 
welclie  unmittelbar  dazu  dienen ;  dies  sind  die  Hasenschart- 
nadeln von  Stahl,  Gold,  Silber  oder  auch  mit  stählernen  Spi- 
tzen, rund  oder  platt,  zwei  -  oder  dreischneidig,  mit  oder  ohne 
Kopf.  Gegenwärtig  bedient  man  sich  selten  dieser  Nadeln  zur 
umschlungenen  Nath,  sondern  nimmt  gewöhnlich  Karlsbader 
Stecknadeln ,  deren  Spitzen  man  nach  der  Einführung  ab- 
kneipt. 2)  Nadeln,  welche  mittelbar  zur  Vereinigung  ge- 
trennter Tlieile  dienen  ;  hierher  gehören  die  Heft  -  und  Unter- 
bindungsnadeln. Diese  sind  entweder  gerade  oder  krumm; 
jene,  die  man  nur  bei  oberflächlichen  Wunden,  z.B.  des  Gesich- 
tes, bei  Darm  -,  Magenwimden  u.  s.  w.  gebrauchen  kann,  müssen 
eine  lanzenförmige  Spitze  haben,  in  der  Mitte  und  am  hinteren 
Ende  von  gleicher  Dicke,  rund  oder  platt  seyn  imd  das  Oehr  muss 
nach  unten  und  oben  für  den  Faden  rinnenförmig  ausgehöhlt 
seyn ;  übrigens  sind  sie  von  verschiedener  Grösse  und  Stärke. 
Die  krummen  Nadeln  bilden  entweder  einen  halben  Zirkel  oder 
das  Segment  einer  Ellipse  in  schräger  Richtung  durchschnitten, 
oder  sie  siaid  nur  nach  der  Spitze  zu  etwas  gekrümmt ,  oder  ha- 
hen  eine  doppelte  Sförmige  Krümmung;  auch  diese  sind  in 
Grösse  und  Stärke  verschieden.  Am  zweckmässigsten  sind 
die  halbzirkelförmigeu  Nadeln,  deren  Grösse  mit  der  Tiefe 
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und  Lage  der  getrennten  Theile  in  einem  gegenseitigen  rich- 
tigen Verhältnisse  stellen  muss ;  die  Spitze  zweischneidig, 
lanzenförraig ,  die  Räuder  des  platten  Mittelstückes  stumpf, 
der  Kopf  etwas  schmaler  als  das  Mittelstück ,  mit  einem  geräu- 
migen, zur  Aufnahme  des  Fadens  nach  unten  und  oben  rin- 
nenförmig  vertieften  Oelire. —  Die  Aneurysma-Nadeln,  welclie 
zur  Unterbindung  der  Gefässe  angewendet  werden ,  haben  ge- 
wöhnlich das  Oehr  nicht  fern  von  der  zuweilen  scharfen,  zu- 
weilen stumpfen  Spitze;  man  zieht  sie,  wenn  der  Faden  aus 
dem  Oehre  herausgenommen  worden  ist,  durch  den  Einstichs- 
punkt wieder  zurück.  Meistentheils  haben  sie  ein  Heft ;  sie  sind 
übrigens  von  verschiedener  Grösse  und  Form  nach  der  Locali- 
tät  der  zu  imterbindenden  Gefässe  gebildet.  —  Die  Haarseil- 
nadeln, deren  man  sich  bedient  um  eine  Trennung  der  Weich- 
theile  zu  bewirken  und  dadurch  ein  Haarseil  zu  ziehen ,  sind 
wie  schmale ,  spitzige  Lancetten  geformt ,  welche  vorn  ein 
wenig  gekrümmt ,  und  hinten  statt  des  Heftes  mit  einem  Oehre 
versehen  sind.  Vm  das  Ohrläppchen  zu  durchstechen,  be- 
dient man  sich  einfacher,  gerader  Nadeln  mit  einer  zweischnei- 
digen Spitze,  die  am  hinteren  Ende  hohl  sind  zur  Aufnalime 
des  Bleidrathes.  TP^, 

ACUTENACULUM,  der  Nadelhalter,  ist  ein  der  Kornzange 
ähnliches  Instrument,   dessen  Schenkel  ^oru,   4  Linien  von 
der  Spitze,  in  einen  rechten  Winkel  gebogen  sind,   und  in  de- 
ren Mitte  eine  Furche  zur  Aufnahme  des  hinteren  Theiles  der 
Nadel  ist.      Es  giebt  deren  mehrere  von  verschiedener,  dieser 
mehr  oder  weniger  ähnlichen  Form.      Man  gebraucht  den  Na- 
delhalter in  der  Absicht ,   um  bei  tiefen  oder  entfernt  liegen- 
den oder  sehr  kleinen  oder  mit  sehr  harten  Rändern  umgebe- 
nen Wunden  die  Nadeln  leicht  und  sicher  einführen  zu  können, 
S  c  u  1 1  e  t  i ,  J. ,  Armamentarium  chirurg.  Frcf.  ad  M,  1666.  fol. 
Savigny,   Collcction  of  engravings  representing  the  most  modern 
and   improved  instruments  used  in  the  practice  of  Surgery.     Lon- 
don 1798.  fol. 
Rudtorffer,  X.  v. ,  Instrumentarium  chirurgicum  selectum,  oder 
Abbildung  und  Beschreibung  der  vorzüglichsten  altern  und  neuern 
Instrumente.     Wien  1817.  fol. 
Leo,    Instrumentarium  chirurgicum,   oder  Abbildung  und  Beschrei- 
bung   der  gebräuchlichsten  chirurgischen  und  geburtshülfl.  Instru- 
mente.    Berlin  1823.  fol. 
Krombholz,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  der  ges.  Akologie.  Prag.  1824. 
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Knhl,  Diss.  de  potioribus  arteriae  aneurysmaticae  ligandae  metho- 

dis.     Lips.  1824. 
Seerig,  Armamen tarium  chirurgicum.     Bresl.  1835.  fol.         Tf^» 

ADEPS  SUILLA,  axungia  porci ,  Schweinefett,  Schwei- 
neschmalz ,  Schweineschmeer ,  das  ans  dem  Zellgewebe  des 
Schweins  {sus  scrofä^  durch  Auswaschen,  Schmelzen  und 
Durchseilien  gereinigte  Fett.  Es  muss  vollkommen  weiss, 
von  schwachem  Geruch  und  mildem  Geschmack  seyn.  Es  be- 
sitzt die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Fettstoffes ;  doch  be- 
dient man  sich  desselben  nur  äusserlich  zur  Bereitung  mehre- 
rer Salben,  um  zu  erschlaffen,  zu  erweichen,  zu  geschmei- 
digen und  zit  lindern.      Das  ranzige  Fett  taugt  nichts.        7F". 

ADHAESIO,  Ä.  concretio,  Verwachsung.  In  chirurgi- 
scher Beziehung  versteht  man  unter  Adhäsion  jede  natiirlicli, 
zufällig  oder  künstlich  hervorgebrachte  Vereinigung  der  Ge- 
webe unter  einander.  Adhäsionen  der  Organe  sind  nicht  sel- 
ten angeboren,  z.  B.  die  Verwachsung  der  Augenlider  (ancJitj- 
loblepJiaroii) ;  wenn  sie  später  entstehen,  so  sind  sie  Folge 
einer  vorausgegangenen  (^adhäsiven)  Entzündung,  tV. 

ADHAESl  VE  ENTZÜxNDUNG.  Diese  Species  der  Ent- 
zündung giebt  sich  dadurch  zuerkennen,  dass  in  Folge  der- 
selben ,  und  zwar  nur  bei  einem  massigen  Grade  der  Entzün- 
dung, eine  Ausscliwitzung  plastischer  Lymphe  entsteht,  wel- 
che bald  organisch  wird  und  getrennte  Theile  vereinigt.  Siehe 
Entzündung.  /jp^ 

ADUSTIO ,  das  Brennen ,  Aetzen  eines  Theiles  des  Kör- 
pers mittelst  des  Feuers.      Siehe  Cautermm  actuale,     W, 

AEDOEOITIS  (aldoXoVy  die  Scham),  Entzündung  der 
äusseren  Geschlechtstheile ,  sowohl  der  weiblichen  als  der 
männlichen  im  Allgemeinen ;  die  speciellen  Formen  derselben, 
z.  B.  Entzündung  der  Nymphen ,  der  Scheide ,  des  Scrotums 
u.  s.  w. ,   siehe  unter  diesen  Artikeln.  W, 

AEDOEOPSIA,  s.  aedoeopsis  uterina  et  vaginalis ^  (al- 
dolov,  Scham,  oi//<g,  das  Sehen),  die  Untersuchung,  Besich- 
tigimg der  Schamtheile.  Zur  genaueren  Untersuchung  der  in- 
neren weiblichen  Schamtheile  dient  vorzüglich  das  Dupuy- 
tren'sehe  Speculum  vaginae  et  uteH  (Siehe  diesen  Arti- 
kel). Bei  der  Exstirpation  der  Mutterpolypen,  des  Mutterhalses, 
zur  richtigen  Erkenntnis«  syphilitischer  Geschwüre  in  der 
Scheide  und  an  dem  Gebärmutterhalse,  bei  Behandlung  der 
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Blasenscheiden  -  und  Mastdarmscheiden  -  Fisteln  wird  es  mit 
Nutzen  angewendet.  Man  bringt  es  auf  folgende  Art  ein : 
Man  fasst  das  mit  Fett  oder  Oel  bestricliene  Instrument  mit  der 
rechten  Hand  und  bringt  mit  der  linkenlland  die  grossen  Scham- 
lefzen auseinander;  nun  setzt  man  den  Spiegel  so  an,  dass  der 
mit  der  Handliabe  versehene  Theil  nach  oben  gerichtet  ist, 
führt  ihn  unter  steten  halbkreisförmigen  Bewegungen  in  den 
Eingang  der  Scheide ,  und  drückt  ihn  langsam  und  gleiclimäs- 
sig  nach  hinten  in  der  Richtung  der  Scheide ,  indem  man 
mit  der  linken  Hand  die  äusseren  Schamtlieile  fortwährend 
auseinander  zieht.  Wenn  mau  an  das  Ende  des  Scheidentheiles 
gelangt  ist ,  muss  man  den  Spiegel  etwas  nach  links  wenden. 
Während  der  Einführung  des  Spiegels  untersucht  man  zuwei- 
len mit  Hülfe  eines  Lichtes ,  tlieils  um  sich  zu  überzeugen , 
d  ass  man  die  gehörige  Richtung  habe ,  theils  um  den  Zustand 
der  Scheide  kennen  zu  lernen ,  und  liierzu  dient  die  Längen- 
spalte in  dem  Spiegel,  wodurch  sich  dieses ,  wenn  man  den 
Spiegel  während  des  Einführens  um  seine  Achse  dreht ,  genau 
erkennen  las  st.  Jf^t 

AERUGO,  5.  viride  aeris,  s.  cuprtnn  acetlciiniy  Grün- 
span, essigsaures  Kupfer,  äusserlich  angewandt,  Avirkt  ge- 
lind ätzend,  tonisch,  styptisch,  reinigend  und  austrocknend. 
Er  wird  daher  besonders  bei  kakochyinisclier  Beschaffenheit  von 
Geschwüren,  bei  Schlafflieit  und  Neigung  derselben  zur  Sub- 
stanzwucherung,  bei  speckigem  und  bleichem  Aussehen 
der  Geschwürsfläche,  bei  starker  Absonderung  derselben  von 
wässerig  -  schleimiger  Beschaifenheit  empfolilen ,  namentlich 
bei  Abnormitäten  der  Secretion  in  den  äusseren  Gebilden  des 
Sehorgans,  und  bei  geschwürigen  Affectionen  derselben,  lippi- 
tudoy  psorophthalmia^  blepharophtJicdmia  hlennorrhoica,  vi- 
cera  conjunctivae  et  corneae^  Auflockerungen  der  Bindehaut 
u.  s.  w.  Auch  als  Salbe  und  Einspritzung  bei  Chankern,  ha- 
bituellen Schleimflüssen  u.  s.  w. 
ly.  Aeruginis  pulveratae  31  I^'.  Aeruginis 

Aceti  vini  5viii  Aluminis  crudi  aa5ii 

decoquantur  ad  trientem,  Mellis  crudi   gß 

cui  interantur  ad  ignem  lenem         Viiii  gallici  Si 

Mellis  crudi  gviii.  M.  S.  ^qua  viridis  Harfmanm.  Ge- 

M.  S.  Grünspansalbe.  gen    unreine ,    schlaffe  Geschwüre, 

brandigen   Decubitus. 
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Das  blaue  Au^^enwasser ,  aqua  opJiihalmica  caerulea, 
sapph'rina,  bestellt  ans  12  Pfund  Kalkwasser,  1  Drachme 
salzsaurem  Ammonium  und  6  Gran  essigsaiirem  Kupfer,    7f. 

ÄUSSERLICHE  KRANKHEITEN,  Morbi  earterm,  nennt 
man  diejenigen  Krankheitsformen ,  welche  an  der  Oberfläche 
des  Körpers ,  in  den  äusseren  Theilen  ihren  Sitz  haben  und  da- 
her meistentheils  durch  Gefühl  und  Gesicht  wahrgenommen  wer- 
den können.  Man  hat  die  Benennung  „äusserliclie  Krankheiten" 
für  gleichbedeutend  mit  „chirurgischen  Krankheiten"  genom- 
men, im  Gegensatze  zu  inneren  Krankheiten ,  allein  mit  Un- 
recht; denn  zu  den  sogenannten  chirurgischen  oder  äusserlichen 
Krankheiten  gehören  manche,  z.  B,  Blasenstein,  ^rlJirocace, 
Empyem  u.  s.  w. ,  welche  nicht  an  der  Oberfläche  liegen,  son- 
dern in  den  inneren  Theilen  des  Körpers ;  dagegen  zu  den  so- 
genannten inneren  Krankheiten  werden  manche  gerechnet, 
z.  B.  Exantheme,  welche  zu  dem  Gebiete  der  Medicin  ge- 
rechnet werden.      Siehe  Chirurgia.  7f^, 

ÄUSSERLICHE  MITTEL  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  Heil  -Mittel,  welche  unmittelbar  auf  die  Oberfläche 
des  Körpers  angewendet  werden;  dazu  gehören  vorzugsweise : 
Pflaster ,  Oelwachse ,  Salben ,  Linimente ,  Umschläge ,  Bäh- 
ungen und  Einreibungen ;  man  rechnet  aber  auch  Einspritzun- 
gen, Klystiere,  Gurgel wässer ,  Augenwässer ,  Waschwässer, 
Bäder,  Wachskerzen  und  Stuhlzäpfchen  dazu,  üeber  deren 
Anwendung  und  Wirkung  siehe  die  betrelFenden  Artikel, 

Noch  kann  man  die  mechanischen  Mittel  zu  den  äusserli- 
chen zählen,  worüber  das  Nöthige  unter  Bandagen  und  Instru- 
menten gesagt  werden  wird. 

Endlich  muss  wohl  hier  noch  der  eudermatischen Methode 
von  Chrestien  und  der  Einreibungs-Methode  nacIiChiarenti 
undßrera  gedaclit  werden;  die  erstere  besteht  darin,  dass 
man  die  äussere  Haut  durch  ein  epispasticum  der  Epidermis 
beraubt  und  ein  Arzneimittel  auf  diese  entblösstellautstelle  an- 
wendet; bei  der  zweiten  Methode  vermischt  man  die  Arznei- 
mittel mit  Magensaft,  Speichel  u.  s.  w.  und  reibt  sie  so  auf 
der  Haut  ein.  /F. 

AGARICÜS ,  Blutschwamm ,  wird  sehr  allgemein  bei  Blu- 
tungen, besonders  aus  Blutegelsticlien,  zuweilen  sogar  aus  klei- 
nen arteriellen  Gefässen,  von  v,  Gräfe  bei  Verletzungen  der 
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artei'ia  eprgastrica  angewandt.  Man  legt  ein  Stückchen  von 
dem  zubereiteten  Blut-  oder  Lerchenschwamme  auf  die  bluten- 
de Stelle ,  über  dieses  ein  zweites  grösseres ,  und  zuweilen 
mehrere,  und  drückt  diese  mittelst  der  Finger  fest  an,  bis  die 
Blutung  steht.  Bei  der  Abnahme  des  Schwammes  muss  man 
mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  um  nicht  eine  neue  Blutung 
durch  schnelles  Abreissen  desselben  herbeizuführen ;  man 
weiche  ihn  daher  allniälilig  los.  W, 

AGGLÜTIJVATIO ,  das  Ankleben ,  Zusammenleimen. 
Hiermit  bezeichnet  man  die  erste  Periode  der  Wimdvereini- 
gung.  Im  Anfange  findet  nämlich  ein  rein  mechanisches  Zu- 
sammenkleben statt  mittelst  einer  plastischen,  coagiilablen, 
halb  durchsichtigen  Lymphe,  einer  falschen,  eiweissstoffigen 
Membran ,  die  sich  zwischen  die  gesonderten,  lebenden  Gewe-. 
be,  ans  denen  sie  ausschwitzt,  ablagert,  sich  hierauf  Crgani- 
sirt  und  ilir  Vereinigungsmittel  wird,  Jf^. 

AGRAFFE  wurde  ein  zur  unblutigen  Vereinigung  der  ge- 
trennten Lippenränder  nach  einer  Operation  bestimmtes  Instru- 
ment genannt ,  dessen  zwei  Arme  die  Ränder  der  Wunde  mit- 
telst einer  Schraube  an  einander  halten  ;  es  ist  mit  Recht  ver- 
worfen. TV, 

AKIURGIA  ,  Akiurgie ,  Akiurgik  (Jcy.lg,  axj),  die  Spitze, 
ein  scharfes  Werkzeug,  ^oynv),  operative  oder  practische  Chi- 
rurgie ,  chirurgiscJie  Operationslehre ,  Cheiristik,  Chinirgia 
manualis ,  la  Meäecine  operalmrcj  ist  im  w  e  i  t  e  s  t  e  n  Sinne 
derjenige  Theil  der  Cliirurgie ,  welcher  von  der  methodischen 
Anwendung  mechanischer  Agentien,  von  den  mechanisch  wir- 
kenden Heilmitteln  handelt.  Mechanisch  wird  auf  den  Kör- 
per eingewirkt  entweder  1)  blos  durch  die  Hand  des  Wund- 
arztes allein ,  oder  mit  Instrumenten ,  und  zwar  in  beiden  Fäl- 
len vorübergehend,  oder  2)  mittelst  der  mehr  oder  weni- 
ger länger  dauernden  Application  von  Verbänden  und 
Älaschinen.  Die  vorübergehende  Anwendung  der  Hand  des 
Wundarztes,  allein  oder  bewaffnet,  auf  den  Körper  zur  Hebung 
oder  Minderung  einer  Krankheit  heisst  man  eine  ch  irur  gi - 
sehe  Operation;  man  theilt  sie  in  3Ianu  al-und  In- 
strumental-, unblutige  und  blutige  Operation  ein, 
je  nachdem  man  sich  blos  der  Hand  allein  oder  eines  stumpfen 
oder  verletizenden  Instrumentes  bedient.      Die  zweite,  die  dau- 
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erndeAnwendiing  mechanischer  Agentien  heisst  man  die  Anle- 
gung eines  Verbandes.  Die  ganze  Manual-Chirnrgie 
zerfällt  also  in  zwei  Tlieile , in  die  Lehre  von  den  chirurgi- 
schen Operationen  und  in  die  von  den  chirurgischen 
Verbänden  und  Maschinen,  In  älteren  Zeiten  vnirden 
beide  Theile  immer  mit  einander  abgehandelt,  was  ich  auch 
für  am  zweckmässigsten  halte  und  es  daher  auch  im  Vortrage 
immer  thne.  Da  aber  durch  die  ansführlichere  und  genauere 
Bearbeitung  der  einzelnen  Theile  des  Stoffes  zu  viel  Wurde,  so 
hat  man  sie  bei  der  schriftlichen  Darstellung  getrennt ,  und  be- 
sondere Lehren  von  den  chirurgischen  Instrumenten 
(Siehe  den  Art.  ^^ologie^,  von  den  chirurgischen  0  pe- 
rationen  (^kinrfflc)  und  von  den  Verbänden  (Siehe  den 
Art.  Desmologie^  angenommen.  Die  ganze  practische  Abthei- 
lung der  Chirurgie  ist  ein  Theil  der  Arzneimittellehre  selbst, 
sie  ist  die  eigentliche  Materia  chirurgica;  die  Instrumenten- 
und  Bandagenlehre  entspricht  der  Pharma cologie ^  die  eigent- 
liche Operationslehre  der  Pharmacie.  Das  Wort  Akiurgie  wird 
daher  jetzt  allgem€in  im  engern  Sinne  genommen,  als  Lehre  von 
den  chirurgischenOperationen ;  die  grössere  Anzahl  der  Schrift- 
steller beschränkt  aber  den  Begriffnoch  mehr  und  fasstblos  die 
blutigen  Operationen  ein  und  verweist  die  unblutigen  grösse- 
ren Theils  in  die  Verbandlehre.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
die  unblutigen,  besonders  jene,  die  ohne  Bewaffnung  der  Hand 
ausgeführt  werden,  bisher  sehr  stiefmütterlich  behandelt  wur- 
den, und  zwar  sowohl  in  den  Schriften,  als  auch  in  den  münd- 
lichen Vorträgen.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  alle  Ope- 
rationen in  dieAkiurgie  aufzunehmen,  bei  denen  die  Hand  allein 
oder  bewaffnet  in  vorübergehenden  Contact  mit  dem  Körper 
gebracht  wird ,  besonders  da  viele  unblutige  sich  nicht  füglich 
von  den  blutigen  trennen  lassen,  z.  B.  die  Application  des 
Catheters. 

Jede  Operation  (blutige  oder  xmblutige)  besteht  entweder 
blos  aus  einem  oder  aus  mehreren,  nach  bestimmten  Re- 
geln und  in  einer  bestimmten  Ordnung  folgenden  Manoeuvei-n, 
die  man  Operations-Momente,-Tempo's ,  oder  -  Akte  Iieisst; 
einer  derselben  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Operation.  Nach 
der  Wichtigkeit  theilt  man  sie  auch  ein  in  Haupt-  und  Un- 
ter-Akte, in  Vor-  (oder  Ilülfs)-  und  Zwischen-Akte.  Bei  der 
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Operation  des  Aneurysma  ist  z.  B.  die  Trenmmg  der  zu  unter- 
bindenden Arterie  von  ilirer  näclisten  Umgebung  und  ihre  Zu- 
sammenschnürurtg  mittelst  eines  Fadens  der  Zweck  der  Ope- 
ration, also  der  Hauptakt,  dem  die  Entblössung  der  Arterie 
mittelst  des  Haut- und  Muskelschnittes  als  Hülfsakt  vorange- 
hen muss;  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie  wird 
vor  manchen  Operationen  verrichtet,  um  die  Blutung  zu  ver- 
hüten ;  sie  ist  daher  blos  ein  Hülfs  -  und  Vorakt ,  der  zur  ei- 
gentlichen Operation  nicht  gehört,  indem  sie  aucli  ohne  ilin 
verrichtet  werden  kann.  Die  Durchschueidung  der  Beinhaut 
bei  der  Amputation  ist  ein  Neben  -  oder  Unterakt  der  Tren- 
nung der  Weichgebilde;  eben  so  die  Unterbindung  der  Basis 
einer  schon  entblössten  Geschwulst  bei  der  Exstirpation.  Die 
Bestimmung  der  Akte  geschieht  durch  die  Abänderung  der 
Handlungsweise  und  durch  den  Eintritt  einer  momentanen  Ruhe 
oder  den  Wechsel  der  Instrumente  u.  s.  w. ;  so  ist  bei  der  Am- 
putation die  Trennung  aller  weichen  Theile  ein  Hauptakt,  dem 
die  Durchsägung  des  Knochens  als  ein  zweiter,  die  Unterbin- 
dung der  Gefässe  als  dritter  u.  s.  w.  folgt.  Manchmal  werden  bei 
einzelnen  Varianten  zwei  Akte  in  einen  vereinigt,  z.  B. der 
Haut-imd  Muskelschnitt  beim  Celsischen  Schnitte.  Diese  Ein- 
theilung  in  Akte  ist  wesentlich  noth wendig,  um  eineUebersicht 
über  die  ganze  Operation  und  die  Verschiedenlieit  ihrer  Aus- 
fülirung  zu  haben ;  doch  darf  sie  nicht  willkürlich  sein.  Jene 
Operationen,  welche  blos  aus  einem  Akte  bestehen,  heisst 
man  einfache,  die  übrigen  Zusammengesetze.  Mont- 
falcon  tadelt  diese  Einth eilung,  er  will  imter  zusammenge- 
setzter Operation  die  Vereinigung  mehrerer  verschiedenen  Ope- 
rationen, z.  B.  den  Bruchschnitt  und  die  Operation  zur  Verhü- 
tung eines  widernatürlichen  Afters,  verstanden  wissen.  Die 
Benennung  der  Operation  geschieht  tlieils  nach  der 
Art  der  Handwirkung,  nach  der  meclianischen  Einwirkung, 
theils  nach  dem  Zwecke,  weswegen  sie  verrichtet  wird,  letzte- 
res vorzüglich  dann,  wenn  die  Operation  auf  verschiedene  Weise 
verrichtet  werden  kann  ,  z.  B.  die  Staaroperation,  weil  wir  sie 
durch  Zerstückelung,  Lageveränderung  und  Ausziehung  der  ver- 
dunkelten Linse  ausfuhren  können,  was  wir  aber  auch  nacli  der 
Art  der  Handwirkimg  sogleich  bezeichnen  können :  Operalio  ca- 
luractaepcr  KeratOi/iKvin  oAev  Kcratony.vis;  OperatioJii/droce- 
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les  pet'  incisionem»   Macht  man  die  Operation  gewöhnlich  nur 
nach  einerund  derselben  Weise,  so  bezeichnet  man  sie  am  besten 
durch  dieselbe,  z.B.  Paracentesis  vesicae,  Pimctio  corneae j  peC' 
lorisj  statt  Operation  des  Eiterauges  oder  der  Eiterbrust  u.  s.  w. 
Wenn  die  Handlungsweisen  zur  Erreichung  eines  Zweckes  stihr 
abweichend  von  einander  sind,   so  werden  sie  als  besondere, 
von  einander  verschiedene  Operationen    besonders   benannt. 
Folgende  Beispiele  mögen  diess  erläutern  :   die  Entfernung  ei- 
nes Gliedes  kann  durch  die  Unterbindung  (^Ligaltira  arfüuni) 
oder  durch  den  Schnitt  (^dmpntaiio)  desselben,   die  eines  Bla- 
sensteines mittelst  Einführung  einer  Zange  in  die  Blase  (J^jcira- 
ctio  caiculi)   oder  mittelst  der    Zertrümmerung  des  Steines 
(LitJiotritie)  oder  mittelst  der  Eröffnung  der  Blase  an  einer 
passenden  Stelle  (Blasen  -  oder  Steinschnitt)  erreicht  werden, 
woraus  die  angegebenen  verschiedenen  Operationen  entstehen. 
Die  Erreichung  des  Zweckes  bei  einer  und  derselben 
Operation  auf  eine  e  i  g  e  n  t  h  ii  m  1  i  c  h  e  und  unveränderliche 
Weise  heisst  man  Operations  m  et  h  od  e;   die  geringeren 
Abweichungen  in  der  Ausführung  derselben ,    namentlich 
in  einzelnen  Akten,    bilden  als  Unterart  der  Methode  das 
Operations  verfahren  (J^ariant ,  proceäe  oper.^,  deren 
eine  Methode  mehrere  haben  kann,   die  aber   oft  mehr  durch 
zufällige  Umstände ,  z.  B.  Uebung,  bedingt  werden.      Beider 
Amputation  kann  die  Trennung  der  weichen  Theile  entweder 
mittelst  eines  Zirkel- oder  Lappenschnittes  geschehen,  daher 
giebt  es  zwei  Methoden  der  Amputation ;    jede  derselben  hat 
aber  mehrere  Varianten ;   so  kann  man  den  Zirkelschnitt  in  ei- 
nem oder  in  zwei  Zügen,   den  Lappenschnitt  durch  Einschnei- 
den von  aussen  nach  innen  und  durch  Einstechen  ausführen. 
Die  Lithotritie  kann    durcli  Anbohrung,  Zerquetschung,  und 
Zerschlagung  verrichtet  werden.      Diese  Methoden  haben  wie- 
der ihre  Varianten.      Der  Ort  der  Operation  bezeichnet  die 
Methode  nicht.      Ebensowenig  blos  der  Zweck,  wie'Le- 
V  ei  lle  annimmt,   denn  nach  ilim  gebe  es  bei  jeder  Operation 
nur  eine  Methode ,   die  immer  gut  sey,  'während  die  Verfah- 
rungsweisen  oft  schlecht  seyn  könnten.      Bei  der  Wahl  der 
Metlioden  und  Varianten  berücksichtigt  man  vor  allem  die  Si- 
cherheit und  Schnelligkeit  der  Heilung  (also  auch  die  geringe- 
re Gefahr  bei  und  nach  der  Operation),  dann  erst  die  geringe- 
I.  5 
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re  Schmerzhaftigkeit  und  DaiK^r  der  Operation  ,  und  zuletzt 
die  leichtere  Ausführung  von  Seiten  des  Operateurs.  Jemehr 
eine  Methode  allen  diesen  Bedingungen  entsprldit,  und  jemelir 
sie  auf  die  Mehrzalil  der  F<älle  passt,  je  einfacher  sie  selbst  ist 
und  mit  je  weniger  nnd  nicht  complicirten  Instrumenten  sie  ver- 
richtet werden  kann ,  desto  besser  ist  sie.  Für  viele  Fälle 
steht  die  Wahl  der  Methode  frei ,  besonders  wenn  entfernt 
vom  Orte  der  Krankheit  und  im  Gesunden  operirt  wird,  z.  B.  bei 
den  meisten  Amputationen ;  in  andern  Fällen  hingegen  ist  die 
Methode  und  oft  aucli  der  Variant  durch  die  Kranklieit  oder 
andere  Umstände  vorgeschrieben ,  namentlich  wenn  man  am 
Orte  der  Krankheit  selbst  operirt;  im  letzten  Falle  muss  man 
namentlich  die  pathologische  und  chirurgische  Anatomie  des 
Theiles,  wo  man  operirt,  genau  kennen. 

Jeder,  nicht  einseitig  gebildete  Arzt  muss  wissen ,  worin 
die  verschiedenen  Operationen  bestehen  und  durch  welche  Me- 
thoden sie  verrichtet  werden.  Einzelne  muss  er  entweder 
Selbst  ausführen  können  oder  sie  andern  zur  Ausfühnmg  genau 
angeben  können.  Er  sowolil,  als  derjenige,  welcher  die  ge- 
sammte  Operativchirurgie  ausüben  will ,  erlangen  die  Kennt- 
nisse in  der  letzten  theils  durch  schriftlichen  und  mündlichen 
Unterricht ,  theils  durch  das  Sehen  der  Operationen  an  Kada- 
vern und  an  Lebenden  und  die  Selbstübungen  an  Leichen.  Nur 
die  Vereinigung  dieser  Unterrichtsmetliodeu  bildet  einen  voll- 
kommen operirenden  Arzt.  Der  schriftliche  und  mündliche 
Unterricht  ist  in  der  Regel  für  beide  Klassen  von  Aerzten 
gleich;  der  mündliche  muss  mehr  die  practisclie  Seite  berück- 
sichtigen ;  er  bescliränkt  sich  mehr  auf  das  Manuelle  der 
--Ausführung  der  einzelnen  Operationsmethoden  und  ihrer'Vari- 
anten,  auf  Vorzeigung  von  Instrumenten  (und  Verbänden),  von 
Abbildungen  einzelner  Operationsakte  und  der  chirurgischen 
Anatomie ,  ohne  sehr  in  das  Detail  über  den  Werth  dersel- 
ben oder  in  ihre  Geschichte  und  Indicationen  einzugehen;  von 
letzten  Punkten  soll  nur  soviel  angefüljrt  werden,  als  zur  Er- 
klärung der  Methoden  und  Varianten  nothwendig  ist;  eine  voll- 
ständige Abhandlung  würde  die  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
welche  zweckmässiger  zur  Ausübung  der  Operationen  an  Lei- 
chen benutzt  wird.  Der  schriftliche  Unterricht  durch  ein  gu- 
tes   Lehrbuch   muss  den    mündlichen   vervollständigen,    und 
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zwar  nicht  blos  das  Technische  vollständig  und  deutlich  be- 
sclireiben ,  sondern  vorzüglich  jene  Momente  erörtern,  wozu 
man  keine  Autopsie  nöthig  hat  j  was  man  eben  so  gut  für  sich 
lesen  als  hören  kann. 

Eine  vollständige  Abhandlung  über  die  chirurgische  Ope- 
rationslehre muss  daher  eine  genaue  Beschreibung  al- 
ler bekannten  Operationen  in  einer  zweckmässigen  Ordnung 
geben  und  dabei  alles  in  wissenschaftlicher  und  practischer  Hin- 
sicht Wissenswerthe  anführen.  Da  man  für  Anfänger  und  we- 
niger Geübte  s  c4i  r ei  b  t  und  1  e h r  t ,  da  diese  nicht  so  leicht 
wie  geübte  Practiker  oder  Lehrer  eine  Operation  aus  dem  Steg- 
reife und  der  Analogie  nach  verrichten  können,  da  die  Begrif- 
fe einer  grossen  und  wichtigen  Operation  und  einer  klei- 
nen lind  leichten  sehr  relativ  und  ihre  Grenzen  schwer 
zu  ziehen  sind,  und  da  endlich  die  sogenannten  klei- 
nen Operationen  in  der  Regel  häufiger  vorkommen  und  oft 
schwerer  zu  verrichten  sind  als  solche,  denen  man  das  Epithe- 
ton einer  grossen  Operation  beilegt,  so  glaube  ich,  dass  man 
keine  Operation,  und  also  auch  keine  unblutige  übergehen 
soll.  Die  Grösse  und  Schwierigkeit  der  Ausführung  und 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bestimmt  die  Ausdehnung  der 
Darstellung.  Hat  man  die  einfachen  oder  Elementaroperationen 
deutlich  beschrieben  und  mit  Beispielen  von  einzelnen  Opera- 
tionen belegt,  so  kann  man  viele  specielle  (locale)  Operationen 
kürzer  abhandeln  und  Wiederholungen  vermeiden ;  selbst  bei 
zusammengesetzten  kann  man  auf  eine  frühere  Beschreibung 
zurückweisen.  Man  heisse  diess  nicht  Schulfuchserei,  tödten- 
des  Vorkauen,  alles  Selbstdenken  lähmende  Methode!  son- 
dern bedenke,  dass  schon  manche  Operation  unterlassen  wor- 
deni  st,  weil  der  Anfänger  nichts  davon  in  den  Vorlesungen 
hörte,  der  junge  Practiker  nichts  in  den  Handbüchern  vor- 
fand, während  doch  die  Praxis ,  die  S  ammlungen  und  Beob- 
achtungen sie  schon  längst  kannten.  Ich  will  nur  an  die  Ex- 
stirpation  des  Oberkiefers  erinnern  oder  die  Nasenbildung. 
Beide  waren  lange  Zeit  in  den  Bücliern  übergangen  und  ver- 
gessen ,  obschon  sie  früher  ausgeübt  wurden.  Man  kann  über 
die  grossen  Operationen  ziemlich  unterrichtet  seyn,  z.  B.  über 
den  Steinschnitt,  und  wird  doch  durch  sehr  kleine  in  Ver- 
legenheit   gebracht,    weil    man  weder  in  den  Vorlesungen 
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noch  in  den  gebräuchlichsten  Handbüchern  etwas  davon  ge- 
hört und  gelesen  hat,  z,  B.  die  Application   der  Scliliindson- 
de,    das  Ausziehen    eines    Nagels,    die  Reposition  der  Pa- 
raphimosis,   die  verschiedene  Ausfiilirung  der  mehrfachen  Li- 
gatur und  andere  mehr.      Eben  so  muss  jede  einzelne  Opera-^ 
tion  genau  und  klar  bescliri  eben  werden;  wesentlich  ist  nament- 
lich eine  lichtvolle ,    eine  genaue  üebersicht  gewährende   und 
alle  bisherigen  Thatsachen  benutzende  Ordnung  in  der  Be- 
schreibung der  Methoden  und  Varianten,  mitpassender  Werth- 
schätzimg  derselben.  Das  Ganze  muss  eine  historische  Grimd- 
lage  haben,  diese  darf  aber  nicht  den  Ilaupteintheilungsgrund 
abgeben,  wie  bei  Seh  reger.      Wie  man  die  Geschichte  der 
Operationen  gewöhnlich  giebt,  nämlich  bei  11  i  pp  o  c  r  a t e  s  zu 
beginnen  und  mit  den  jetzt  lebenden  Heroen  der  Chirurgie  in 
London  und  Paris  xi.  s.  w.  zu  enden,  hatsiefür  die  meisten  wenig 
Werth;   bei  jeder  Opei-ation  kann  man  eine  kurze  Darstellung 
ihrer  Entwickelung,  Fort -oder  Rückschritte  vorausschicken; 
die  eigentlichen  Thatsachen  müssen  mit  der  Beschreibung  der 
nach  Akten ,  Methoden  und  Varianten  abgetlieilten  Operation 
verbunden  seyn,  die  Geschichte  muss  ins  Leben ,   in  die  Praxis 
übergelien ,   dann  wird  sie  auch  Liebhaber  und  Jünger  erhal- 
ten.   Während  die  chronologisclie  Aufzählung  der  Gedanken 
und  Handlungsweisen  unserer  Vorfahren  nutzlos  vorübergeht, 
dienen  die  mit  der  Beschreibung  selbst  verschmolzenen  That- 
sachen zur  Erläuterung,  Begründung  und   Beweisführung  oder 
Widerlegung    aller    empfohlenen  Methoden.      Das  Leben  ist 
kurz  ,   die  Kunst  lang ;  das  einzelne  Individuum  kann  nicht  al- 
le Operationen  gesellen ,  oder  selbst  ausgeführt  haben;    viele 
gute  Dinge  werden  häufig  periodisch  vergessen  imd  verdrängt; 
dem  Anfänger  fehlt  Zeit,  Gelegenheit   und  Kritik    das  bisher 
Geleistete  in  sicli  aufzunehmen,  zu  ordnen  und  zum  Gebrauche 
zu  verarbeiten.      Der  Lehrer  und  Schriftsteller  muss  ilim  vor- 
arbeiten, den  Weg  ebnen;  thut  er  es  nicht,   so  schadet  er 
negativ,    er  unterrichtet  unvollkommen ,   einseitig.      Der  An- 
fänger langt  an  das  zu  versuchen,   was  andere  schon  längst  mit 
oder  ohne  Erfolg  gethan  haben ,  glaubt  oft  nach  langem  Grü- 
beln und  Versuchen  etwas  Neues  und  Zweckmässiges  gefunden 
zu  haben ,  worüber  schon  längst  dieselben  oder  die  entgegen- 
gesetzten Erfahrungen  vorhanden  sind.  Dass  sich  dieses  tagtäg- 
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licli  zuträgt,  zeigt  namentlich  die  neuere  Journalistik.  Um  es 
zu  vermeiden,  muss  die  Bearbeitung  nicht  subjectiv-practisch, 
sondern  rationell  -  practisch  und  historisch  zugleich  seyn,  man 
rauss  alle  Methoden  berücksichtigen  und  nicht  blos  die  von 
sich  geübte,  oder  die  von  sich  für  die  vorzüglichste  gehalte- 
ne beschreiben.  Man  erklärt  zwar  häufig  die  von  mir  gefor- 
derte Darstellungsmethode  als  eine  Pedanterie,  als  unnützen 
historischen  Kram,  oder  beehrt  sie  höchstens  mit  der  Bezeich- 
nung :  „fleissige  Compilation^^  u.  's.  w.  und  beruft  sich  auf  seine 
durch  Theorie  und  Praxis  geläuterte  und  erprobte  Erfahrung; 
allein  es  ist  und  bleibt  eine  zwar  sehr  bequeme,  aber  einseitige 
und  scliädliclie  Lehrmethode  nnd  zeigt  immer  einen  hohen 
Grad  von  Eigendünkel ,  blos  sein  Verfahren  dem  lernenden 
Publicum  vorzulegen.  Der  Lehrer  und  der  Herausgeber  eines 
Handbuches  hat  die  Pflichten  eines  Geschichtschreibers.  — 
Ausser  der  genauen  Beschreibung  der  Operation  selbst  giebt 
man  im  Anfange  derselben  eine  Definition ,  eine  kurze  Erwäh- 
nung der  Indicationen  (^die  jedoch  zweckmässiger  in  der  chirur- 
gischen Patliologie  in  Beziehung  auf  die  speciellen  Operationen 
erläutert  werden  und  daher  hier  auch  ganz  wegfallen  können) 
imd  setzt  die  Prognose  in  Beziehung  auf  den  Erfolg  der  Opera- 
t^on  überhaupt  als  den  einzelner  Methoden ,  namentlich  das 
Mortalitäts  -  Verhältniss  auseinander ,  weil  dieses  mehr  als  alle 
theoretischen  Schlüsse  auf  die  Ausübung  oder  Unterlassung 
einer  Operation  Einfluss  hat.  Bei  einzelnen  Operationen  ist 
es  zweckmässig,  auf  die  chirurgische  und  pathologische  Ana- 
tomie des  Theiles  aufmerksam  zu  machen.  Den  Schluss  ma- 
chen Winke  für  die  Nachbehandlung  und  die  Literatur  der 
Operation,  Die  sogenannte  (Kasuistik  kann  theils  mit  der  Be- 
schreibung der  Operation,  theils  mit  der  Nachbehandlung  ver- 
bunden werden.  Die  Ausdehnung  der  einzelnen  Punkte  hängt 
von  der  Wichtigkeit  der  Operation  ab.  —  Endlich  ist  eine 
zweckmässige  Eint  heil  ungderclvirurgischen  Ope- 
rationen sowohl  für  den  Lehrer  als  Lernenden  nöthig.  Die 
älteste,  aber  unzweckmässigste  Methode  ist,  die  chirurgischen 
Operationen  in  Verbindung  mit  den  cliirurgischen  Krankheiten 
abzuhandeln;  dari'iber  werde  ich  mich  im  Artikel  CJnrurgia 
besonders  erklären;  später,  als  man  die  Manualchirur- 
gie  von  der  theoretischen  Chirurgie  trennte ,  theilte  man  die 
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Operationen  nach  dem  Zwecke  ein,  was  der  Eintheilung  der 
dynamisch -pharmaceutischen  Mittel  nach  der  Wirkung  ent- 
spricht; Seh  reger,  Onssenvort  und  Andere  von  den 
neueren  haben  diese  Eintheilung  beibehalten,  als  :  1)  Synlhe- 
sisf  Vereinigung;  z.  B.  die  Wundnaht,  die  Operation  derHaa- 
senscharte,  die  Unterbindung  der  Gefässe;  2)  Diaeresis.,  Tren- 
nung, z.  B.  die  Operalio  atresiaCf  der  Verwachsungen ;  3) 
Reposition  Wiederherstellung  der  normalen  Lage,  der  Fractu- 
ren,  Vorfälle,  die  Operation  der  Hernien;  4)  ^naeresxs,  Ver- 
ödung kranker  Theile ;  5)  Exaeresisy  Entfernung,  z.  B.  Blut- 
entziehung, Eröffnung  der  Abscesse,  Trepanation ,  Operatio 
cataractae,  Amputation ;  5)  Prothesis,  Wiederersatz  verlo- 
ren gegangener  Theile ;  7)  Emphyesis,  Aneignung  fremder 
Stoffe.  Eine  Modification  dieser  Eintheilung  ist  die  von  11  i  - 
cherand;  er  nimmt  nach  dem  Zwecke  3  Klassen  an,  deren 
Ordnungen  auf  das  Operationsverfahren ,  die  Genera  auf  die 
Verschiedenheit  des  Ortes  und  die  Species  auf  die  der  Krank- 
heit gegründet  sind ;  1)  Operationen  zur  Veränderung  der  vi- 
talen Eigenschaften  (die  sogenannte  kleine  Chirurgie :  Ader- 
lass ,  Schröpfen ,  Blutegel,  Frictionen ,  EpispasticUf  Caute- 
rittf  Setaceum,  ^ctipvncturd) ;  2)  Operationen  zur  Beseitigung 
mechanischer  Störungen ;  Genera  sind :  a)  die  Vereinigung 
getrennter  Theile ,  z.  B.  der  Haasenscharte ;  J)  die  Trennung 
vereinigter  Theile ,  z.  B.  der  Imperforationen,  der  Verwach- 
Bungen ;  c)  Reposition  verrückter  Theile ,  z.  B.  der  Luxatio- 
nen j  ä)  Entleerung  ergossener  Flüssigkeiten  (Operation  des 
Empyems)  ;  e)  Wiederherstellung  verstopfter  Kanäle ,  Opera- 
rationen  der  Fisteln,  CafÄe/enVm«s;  f)  Ausziehung  fremder 
Körper ,  die  von  aussen  eingedrungen  sind  oder  sich  im  Innern 
gebildet  haben,  z,  B.  Steinschnitt ;  3)  Operationen  zur  Entfer- 
nung vonTheilen,  deren  vitale  Eigenschaften  erloschen  oder  de- 
ren Organisation  zerstört  ist ,  oder  deren  Erhaltung  das  Leben 
des  Kranken  gefährden  würde,  z.  B.  Amputationen,  Resectionen, 
Exstirpationen,  Da  der  Zweck  oft  auf  verschiedene  Art  erreicht 
werden  kann,  wodurch  die  Operationen  für  eine  und  dieselbe 
Krankheit  getrennt  werden ,  und  beim  Studium  imd  Vortrag 
der  Operationen  der  Zweck  ti  eniger,  als  das  Technische,  Ma- 
nuelle in  Rede  kommt ,  so  ist  dieser  Eintheilungsgrund  nicht 
passend.     Ich  versuchte  daher  frülier  eine  Eintheilung  nach 
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der  Verschiedenheit  der  den  Operationen  zu  Grunde  liegenden 
mechanischen  Verfahrungsweisen,  nach  ihrem 
technischen  Wesen  und  nahm  Klassen  von  Operationen  an,  denen 
als  Hanptakte  eine  von  den  Elementaroperationen  zu  Grunde 
lag,  als:  V)  Incisioneiiy  z.  B.  Amputationen,  Kaiser-  und 
Steinschnitt  u.  s.  w.  2)  Exstirpationen,  3)  Dilatationen,  4) 
PuHCiioneny  5)  Ligaturen,  6)  Hepositionen  j  7)  Extractionen 
u.  s.  w.  Beide  Eintheiliingen  haben  aber  den  Nachtheil,  dass  sie 
keine  vollständige  Uebersicht  der  an  einem  Theile  möglichen 
Operationen  gewäliren  und  der  gebräuchlichen  Einth eilung  der 
Instrumente  und  Bandagen  nicht  entsprechen  ,  was  bei  den  Ab- 
theilungen  einer  und  derselben  Doctrin,  die  nur  der  Ausdeh- 
nung wegen  getrennt  werden ,  der  Einiieit  wegen  nothwendig 
ist.  Der  Vortheil  der  Eintlieilung  nach  dem  technischen  We- 
sen, allgemeine  Grundsätze  für  die  einzelnen  Klassen  und  Ord- 
nungen ,  z.  B.  für  die  Paracentesen,  Unterbindungen  u.  s.  w. 
aufzustellen  und  Wiederholungen  zu  vermeiden,  lässt  sich  auch 
auf  eine  andere  Art  erreichen ,  oline  dass  dadurch  die  so  noth- 
wendige  Uebersicht  der  einzelnenOperationen  vereitelt  wird.  In 
letzter  Hinsicht  ist  dalier  die  topographischeOrdnung 
die  passendste,  die  jetzt  auch  am  allgemeinsten  gebräuchlich 
ist  (Operationen  am  Kopfe,  Halse,  der  Brust,  am  ünterleibe,  an 
den  Extremitäten);  Einige,  z.  B.  Malgaigne,  lassen  dieser  eine 
histologische  Abtheilung :  Operationen  an  der  Haut ,  an  den 
Muskeln ,  Sehnen  ,  Nerven  ,  Venen  ,  Arterien ,  Knochen  und 
Gelenken ,  vorausgehen,  was  ich  nicht  gut  heissen  kann.  Da 
einzelne  Operationen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  ver- 
richtet werden  können ,  z.  B.  die  EröflFnimg  der  Abscesse,  so 
hat  man  allgemeine  und  spe  cie  11  e  Operationen  ange- 
nommen. Einige  haben  diesen  sehr  zweckmässig  die  Ele- 
mentaroperationen oder  die  einfachen  ,  welche  den  zu- ' 
sammengesetzten  zu  Grunde  liegen ,  vorausgeschickt,  wobei 
aus  den  einzelnen  Operationen  allgemeine  Grimdsätze  für  Ope- 
rationen einer  und  derselben  Art  entwickelt  und  dadurch  eine 
Anleitung  zur  Entwerfiing  neuer  Operationen  gegeben,  und 
bei  der  Abhandlung  der  speciellen  Operationen ,  besonders  der 
einfaclien,  Wiederholungen  vermieden  werden.  Diese  Ele- 
mentaroperationen bilden  also  eigentlich  die  allgemeine 
Operationslehre;  sie  entsprechen  den  allgemeinen  Hei- 
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lungsmethoden  der  allgemeinen  Therapie ,  woraus  ihre 
Wichtigkeit  von  selbst  einleuchtet.  Die  Einleitung  in  die 
allgemeine  Operationslehre  nmfasst  theils  das  bisher  Gesag- 
te, theils  alle  jene  Momente,  welche  bei  allen  Operationen, 
und  zwar  vor,  während  und  nach  ihrer  Ausführung  zu  be- 
obachten sind;  nebstdem  giebt  sie  die  Literatur  der  Aki- 
urgie  im  allgemeinen.  Da  aber  die  Elenientaroperationen 
zu  genau  mit  den  speciellen  zusammenhängen,  so  stellt 
man  sie  zweckmässiger  an  ihre  Spitze  und  handelt  in  der  all- 
gemeinen Operationslehre  blos  von  den  oben  bezeichneten  Ge- 
genständen. Auf  diese  Art  zerfällt  die  ganze  practische  Chi- 
rurgie in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil ;  der  erste 
hat  drei  Abtheilungen :  allgemeine  Instrumenten-,  Operations- 
und  Verbandlehre.  Der  specielle  Theil  handelt  blos  von  ein- 
zelnen, speciellen  Operationen  und  den  dazu  nöthigen  Instru- 
menten und  Verbänden.  Auszuschliessen  sind  aber  meiner 
Meinung  nach :  die  Application  der  Senfteige,  des  Seidelbastes, 
der  Vesicantien ,  der  Aetzmittel ,  der  endermatischen  und 
anatripsischen  Anwendung  der  Arzneimittel,  der  Magnetismus, 
die  Electricität  u.  s.  w.  —  die  von  verschiedenen  Schriftstellern 
hierher  gerechnet  werden — ,  weil  sie  ohne  chirurgisclie  Instru- 
mente verrichtet  werden,  und  man  ausserdem  die  Bäder,  Sal- 
ben ,  Pflaster ,  Cataplasmen,  Fomentationen ,  kurz  die  ganze 
Lehre  von  der  äussern  Anwendung  der  Arzneimittel  mit  ein- 
rechnen müsste.  Eben  so  gehört  das  Einbalsamiren  nicht 
der  operativen  Chirurgie ,  sondern  der  practischen  Anatomie, 
Die  Geschichte  der  operativen  Chirurgie  kann  von  der  Chi- 
rurgie überhaupt  nicht  füglich  getrennt  werden ;  die  Eigen- 
schaften, die  sich  der  Arzt,  der  die  Chiriirgie  ausüben  will,  er- 
werben muss ,  sowie  die  beste  Art  und  Weise ,  sich  zu  einem 
Chirurgen  zu  bilden,  schildert  man  am  zweckmässigsten  in 
der  Einleitung  zur  Gesammt-Chirurgie  (Siehe  Art.  Chirtirgia)* 
Hier  habe  ich  daher  blos  noch  anzuführen :  Die  Umstän- 
de, welche  man  bei  allen  Operationen  berück- 
sichtigen muss. 

I.  Die  Abwägung  der  Indicationen  und  Con- 
traindicationen  und  dieStellungderPrognose. 

Bevor  man  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  ausspricht, 
muss  man  mit  sich  selbst  über  folgende,  allseitig  zu  berück- 
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siclitigende  Punkte  einig  seyn :   1)  ob  die  Operation  zur  Le- 
benserhaltung absolut  angezeigt  und  auf  keine  Weise 
zu  umgehen  sey  und  ob  ohne  sie  der  Tod  bald  und  gewiss  er- 
folgen werde?   —  Fälle  der  Art  sind  fremde  Körper  in  der 
Luftröhre  und  Erstickungsgefahr,  Verletzung  grosser  Gefasse, 
Einklemmungen    von  Hernien,    Zerschmetterungen    grosser 
Glieder,  coraplicirte  Fracturen  der  untern  Extremitäten,  beson- 
ders in  Folge  von  Schusswunden,  bei  Mangel  aller  Pflege  und 
im  Felde  u.  s.  w.  —  In  solchen  Fällen  hat  man  keine  andere 
Wahl,  als  den  Kranken  zu  operiren  oder  sterben  zu  lasse^; 
wenn  man  auch  einzelne  Fälle  aufweisen  kann ,  in  denen  der 
Tod  nicht  erfolgte,  wo  z.  B.  der  fremde  Körper  durch  Husten 
ausgestossen,  der  Brand  eingeklemmter  Eingeweide  in  Heilung 
durch  eine  Kothfistel  überging ,   der  traumatische  Brand  nicht 
weiter  fortschritt  u.  s.  w.,  so  sind  das  doch  nur  seltene  Ausnah- 
men  von  der  Regel ,  während  diese  durch  die  Mehrzahl  der 
Fälle  begründet  wird.  —  Es  giebt  aber  Fälle ,  wo  di  e  Gefahr 
weniger  nalie  und  dringend  scheint,  wo  der  Tod  später,   aber 
eben  so  gewiss  erfolgt,  z.  B.  bei  fremden  Körpern  in  der  Luft- 
röhre mit  Bronchitis  chronica,  Eiterungen  von  Gelenken,  beinv 
Blasenstein,  beim  Scirrhus.  Wenn  auch  hier  die  Indicatio  vi- 
ialis  et  jiiorhi  die  Operation  fordert,  so  erheben  sich  doch  schon 
mehr  Hindernisse  und  Zweifel ;   die  Hoffnung  von  Seite  des 
Kranken  und  auch  der  Aerzte ,   die  Heilung  durch  dynamisch- 
pharmaceutische  Mittel  oder  durch  eine  gelindere  Operation, 
z.  B.  das  Glüheisen,  herbeizuführen  veranlasst  eine  lange  Hin- 
ausschiebung der  Operation ,   deren  Ausführung  dadurch  nicht 
gelten  unmöglich  gemacht  oder  ihr  Erfolg  vereitelt  wird.  Dieses 
Zögern  hat  schon  vielenKranken  denTod  gebracht,  der  nicht  ein- 
getreten wäre ,  wenn  die  Operation  da,  wo  sie  zuerst  für  ange- 
zeigtgehalten  wurde,  gemacht' worden  wäre.  —  2)  Ist  die  Opera- 
.  tion  auch  dann  absolut  angezeigt,  wenn  die  Krankheit  das  Leben 
nicht  bedroht ,  aber  eine  Function  stört  oder  wenn  sie  sehr 
lästig  ist,  z.  B.  ein  grauer  Staai',  ein  Wasserbruch,  eine  Balg- 
oder Speckgeschwulst  ?  —  Allerdings  ist  die  Operation  ein 
Indicaium  der  Indicatio  morhi,  wenn  letztere  nicht  durcli  an- 
dere Mittel  geheilt  werden  kann.  —  3)  Ist  in  den  Fällen,  wo 
die  Operation  nicht  durch  eine  augenscheinliche  Gefahr  drin- 
gend und  auf  der  Stelle  angezeigt  ist ,  auch  eine  radicale  Hei- 
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lung  zu  erwarten,  wird  durch  sie  die  Ursache  der  Krankheit 
mit  entfernt  und  so  Reeidive  verhütet ,  oder  ist  letzte  oder  so- 
gar Verschlimmerung  aller  Zufälle ,  ja  plötzlicher  oder  früh- 
zeitiger Tod  durch  die  plötzliche  Unterdrückung  des  Locallei- 
dens  zu  befürchten,  das  vielleicht  für  ein  allgemeines,  inneres 
vicarirt  ?  Mit  andern  Worten  :  soll  und  darf  man  hei  allen,  ge- 
wöhnlich für  local  gehaltenen  chirurgischen  Krankheitsfor- 
raen,  denen  eine  verborgene  oder  oifenbare  Dyscrasie  zu 
Grunde  liegt  oder  liegen  kann,  operiren  ?  Man  hat  in  neueren 
Zeiten  den  zu  allgemeinen  Grundsatz  aufgestellt:  a)  dass 
Dyscrasien  überhaupt  radicale  Operationen  verbieten ,  b)  dass 
viele  sogenannte  örtliche  Krankheiten,  z.  B.  Balggeschwülste, 
Wasserbrüche  u.  s.  w.  entweder  ein  Symptom  oder  c)  Stell- 
vertreter, Surrogate  eines  inneren  (allgemeinen,  constitutio- 
nellen)  Leidens  seyen,  dass  in  diesen  drei  Fällen  durch  eine 
chirurgische  Operation  nicht  blos  Reeidive  (also  ausser  der 
entsprechenden  Gefahr  der  Operation  überhaupt  auch  noch 
Vergeblichkeit  derselben) ,  sondern  aucli  früher  oder  später 
Auftreten  anderer  Krankheitserscheinungen  in  inneren  und 
edlen  Organen  bedingt  würden,  Dass  dyscrasische  Krankheits- 
processe  unter  der  Form  von  äusserlichen  Krankheiten,  Zi  B. 
Entzündungen  der  Haut  (^Herpes),  des  Zellgewebes  ,  der  serö- 
sen und  fibrösen  Häute,  der  Schleimbeutel,  der  Sehnenschei- 
den, der  Gelenke,  der  Augen,  der  Arterien,  als  Balg-  und  Speck- 
geschwülste, Hygroma,  Ganglien,  grauer  Staar,  Tumor  albus 
u«  s.  w.  auftreten  können,  ist  eine  allgemein  als  wahr  angenom- 
mene Thatsache;  eben  so  ist  es  richtig,  dass  auf  die  imvorsich- 
tige  Unterdrückung  solcher  Entzündungen  oder  auf  die  Entfer- 
nung ihrer  Producte  Reeidive  oder  gefährliche  Zufälle,  Exsuda- 
tionen in  serösen  Höhlen,  Abscesse  in  parenchymatösen  Orga- 
nen, Neuralgien  und  Lähmungen  entstehen  können.  Aber 
auf  der  andern  Seite  ist  es  eben  so  wahr,  dass  diese  xmd  ähn- 
liche locale  Krankheiten  nicht  immer  die  Folgen  von  Dyscra- 
sien sind ,  dass  Dyscrasien  nicht  sogleich  durch  Plethora  ab- 
dominalis und  Rhemnatismus  constituirt  werden,  und  dass 
man  zu  weit  geht,  wenn  man  bei  allen  Krankheitsforraen ,  die 
das  Product  einer  allgemeinen  Krankheit  sind,  oder  seyn  kön- 
nen, nicht  operiren  will,  wenn  man  schon  weiss,  dass  phar- 
maceutische  Mittel  nichts  helfen ,  dass  das  Uebel  sich  stets 
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verschlimmern  und  endlich  den  Tod  herbeiführen  wird ,  wie 
die  SS  beim  Krebs ,  b"i  vielen  Spectgeschwülsten  u.  a.  der  Fall 
ist.  Die  Erfahrimg  zeigt ,  dass  manche  (innere)  Krankheits- 
processe  und  Dyscrasien,  besonders  der  so  häufig  vorkommende 
rheumatische ,  sich  in  ihren  Producten  erschöpfen  imd  nach 
der  Entfernung  derselben,  z.  B.  der  Caries ,  nicht  wieder  auf- 
treten ,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  neuen  Gelegenheitsursa- 
chen aussetzt ;  viele  dieser  localen  Krankheiten  sind  Residuen 
getilgter  Seuchen,  z.B.  die  Exostosen  imd  Hautausschläge 
nach  geheilter  Syphilis.  Es  erfolgt  daher  sehr  häufig  auf  die 
Operation  keine  Recidive  oder  erst  nach  mehreren  Jahren, 
oder  keine  sonstigen  üblen  Zufälle.  In  der  neuesten  Zeit  ha- 
ben zwar  R  u  s  t ,  Schmidt  u.  A.  von  üblen  Ausgängen  sol- 
cher Operationen  gesprochen ;  allein  abgesehen  davon ,  dass 
man  eben  so  viel,  ja  viel  mehr  gelungene  Hellungen  entgegen*- 
stellen  kann,  so  ist  es  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  die  angege- 
benen Folgen  der  Operation  durch  eine  im  Körper  hausende 
Dyscrasie  oder  nicht  vielmehr  durch  andere  zufällige  Umstände 
herbeigeführt  wurden.  Wenn  nach  der  Exstirpation  einer 
Balggeschwulst  des  Kopfes  Gesichtsrose  und  tödliche  Meningi- 
tis, nach  der  totalen  Exstirpation  der  Brustdrüse  HydrotTiwax 
acutus,  nach  der  eines  Wasserkrebses  eine  T^oviica  ptiJmonis 
entstand  ,  so  brauchen  hier  keine  Metastasen  stattgefunden  zu 
haben,  sondern  einfache  Fortbildung  der  Entzündung  durch 
die  Continuität  der  Häute  und  Gefässe,  oder  eine  sympathische 
Entzündung  —  Umstände ,  die  man  bei  einfachen  Incisionen 
in  die  Kopfschwarte,  bei  allen  Operationen  an  der  äusseren 
Seite  der  Haupthöhlen ,  überhaupt  bei  Verletzungen  vollkom- 
men gesunder,  nicht  dyscrasischer  Sil bjecte  beobachtet,  na- 
mentlich die  Abscesse  parenchymatöser  Organe.  Der  plötz- 
liche Tod  nach  manchen  Operationen  ist  gewiss  eher  die  Folge 
von  Erschöpfung  und  Lähmung  der  Nervenkraft  durch  grosse 
Schmerzen  und  Angst  oder  vom  Eintritt  der  Luft  in  eine 
grosse  Vene,  als  einer  Metastase ;  so  sah  Deschamps  einen 
Mann  gleich  nach  der  Operation  der  Phimosis,  Bonnefoy  zwei 
Männer  nach  der  Amputation  der  Oberschenkel  wegen  Aneu- 
rysma popliteum  und  eine  Frau  unter  Aer  Earstirpatio  matnmae 
sterben ;  eben  so  ist  die  nach  Exstirpationen  von  Theilen  der  Ge- 
nitalien eintretende  Hypochondrie/ Melancholie,  Wahnsinn  und 
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der  Tod  mehr  dem  Kummer  über  den  Verlust  dieser  Tlieile,  als 
der  etwa  vorhandenen  Dyscrasie  zuzuschreiben.    So  starb  eine 
Ton  meinem  Vorfahrer  Schreger    operirte  Fran  sogleich 
nach  der  Exstirpation  einer  Brustdrüse ,  obschou  der  Blutver- 
lust gering  war,     Dass  diese  nervöse  Apoplexie  auch  durch  die 
Verbindung  der  Nerven  des  operirten  Theiles  mit  dem  Rü- 
ckenmark entstehen  und  dass  nach  der  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten der  Augenlieder  oder  des  Halses  Neuralgien  dieser 
oder  entfernter  Theile  durch  die  Entzündung  der  Nervenenden 
und  ihren  Zusammenhang  mit  den  andern  Nerven  bedingt  sind^ 
zeigt  die  Lehre  von  den  Sympathien ;  sah  ja  Brodle  einen 
heftigen  Gesichtsschmerz  nach  dem  Auszielien  eines  kleinen 
Sequesters  aus  einem  Amputionsstumpfe  verschwinden.  Hätte 
man  in  diesem  Falle  nicht  vor  dem  Austritt  des  Splitters  auch 
eine  Metastase  annehmen  können ,  wenn  die  Operation  wegen 
eines  dyscrasischen  Productes  gemacht  worden  ist?    Den  Tod 
der  Kinder  sogleich  nach  der  Operation  von  Angiektasien  er- 
kläre ich  mir  auch  natürlicher  durch  üeberreizung ;  er  kann 
ja  aucli  durch  anhaltendes  Kitzeln  erfolgen ;  tritt  er  aber  erst 
nach  2  —  3  Tagen  ein,  so  ist  er  durch  Ar  ach  nitis  bedingt. 
Dyscrasien  sollen  daher  nur  dann  eine  Gegenanzeige  einer 
Operation  seyn,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  haben 
und  das  Uebel  nicht  dringend  die  Operation  fordert,  oder  nicht 
sehr  gefährlich  ist.      Ausserdem  ist  es  grausam ,  wegen  einer 
möglichen  Recidive  oder  Metastase  eine    den  Zustand    des 
Kranken  lindernde  oder  heilende  Operation  nicht  zu  unterneh- 
men.   Damit  soll  aber  nicht  gesagt  seyn,   dass  man  die  Dyscra- 
sie und  den  allgemeinen  Zustand  gar  nicht  berücksichtigen 
und  alle  local  scheinenden  Uebel  operiren  soll.      Nein,  im 
Gegentheil  widerrathe  auch  ich  mit  so  vielen  andern  Wund- 
ärzten die  Operation  bei    ausgebildeten   Dyscrasien,    z.  B, 
wenn  der  Krebs  oiFen  ist  und  sich  die  Diathesis  carcinomaiosa 
zeigt,  wenn  mehrere  Balggeschwülste  über  den  Kopf  verbreitet 
und  mit  Kopfgicht  verbunden  sind  u.  s.  w.      Ich  bestreite  aber 
die  übertrieben  ängstliche  Ausdehnung  dieser  Cautele   über 
alle  localen  Uebel ,  weil  ich  imd  Andere  die  gefürchteten  Zu- 
fälle nicht  sahen  oder  nur  ausnahmsweise  und  unter  Umstän- 
den, die  einen  anderen  Grund  als  Metastase  annehmen  Hessen, 
namentlich  wurde  entweder  zu  spät  operirt,  oder  nicht  alles 
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Krankhafte  entfernt  (was  häufig  und  ohne  Schuld  des  Arztes  der 
Fall  ist) ,  öder  es  entstanden  die  oben  angegebenen  Entzün- 
dungen. Nothwendlg  ist  es  immer  bei  jedem  Verdachte  einer 
Dyscrasie  vor  und  nach  der  Operation  alle  allgemeinen  Secre- 
tionsorgane  längere  Zeit  in  Thätigkeit  zu  setzen ,  die  Haut 
durch  Bäder  und  warme  Bekleidung,  die  Leber  und  den  Darm- 
kanal durch  Drastica  und  auflösende  Mineralwässer ,  nament- 

Icli  Carlsbadj  besonders  aber  die  Nieren,  namentlich  bei  alten 
Leuten,      Die  Fontanellen  sind  selten  hinreichend  und  dienen 
nur  als  Unterstützungsmittel.     Die  Vorbereitungscuren  der 
Alten  waren  niclit  so  verwerflich,  als  man  in  neueren  Zeiten 
2u  behaupten  beliebte,  wo  man  die  durch  sie  herbeigeführte 
Schwäche  fürchtete,   die  Kranken  aber  an  Entzündungen  nach 
der  Operation  verlor.      Schliesslich   empfehle  ich  jüngeren 
Aerzten  wiederholt,  nicht  leichtsinnig  an  die  Operation  man- 
cher Localformen  zu  gehen ,  ohne  ihr  Verhältniss  zu  einer  et- 
wa vorhandenen  allgemeinen  Krankheit  gewürdigt  zu  haben,, 
aber  auch  nicht  zu  ängstlich  durch  die  Cautelen  der  Schule  zu 
werden ,  —  das  gesundeste  Aussehen ,   die  Abwesenheit  oder 
Gegenwart  cachectischer  und  dyscrasischer  Symptome  können 
täuschen,  wir  haben  nur  eine  approximative  Wahrsclieinlich- 
keit.      4)   Wann    darf    man    eine    Operation    als 
Palliativmittel  gebrauchen?  a)  Wenn  die  Operation 
zugleich  als  lebenserhaltendes  Mittel  angesehen  werden  kann, 
z.  B.  die  Laryngotomie  bei  strictura  gloltidisf  die  Exstirpation 
des  Zungenkrebses  u.  s.  w. ;  b),bei  heftigen,   durch  nichts  zu 
stillenden  Schmerzen  einer  unheilbaren  Krankheit,  wo  der 
Kranke  die  Operation  dringend  verlangt ,  um  von  den  Schmer- 
zen befreit  zu  werden  und  der  Ausführung  der  Operation  kei- 
ne bedeutendere  Gefahr  als  die  schon  bestehende  droht;  so 
hat  Guthrie  öfters  bei  Zerschmetterungen  der  Glieder,  un- 
geachtet der  die  Operation  contraindicirenden  Rückenmarks- 
erschütterung ,     der  Schmerzen    wegen    amputiren  müssen ; 
c)  wo  die  Individualität  imd  die  Umstände  des  Kranken  keine 
radicale  Heilung  erlauben ,  z.  B.  beim  Wasserbruch  sehr  alter 
oder  kranker  Männer;   d)  wenn    ohne  die  palliative   Opera- 
tion die  radicale  Heilung  nicht  eingeleitet  werden  kann ,  z.B. 
bei  Bauchwassersucht  ohne  die  punctio  ahdominis ,  bei  Bla- 
senentzündung    oder     Lähmung    ohne    Catheterismus.     — 
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5)  Darf  man  wegen  Verunstaltungen  und  Unbe- 
quemlichkeiten operiren?  z.  B.  Contracturen  der 
Finger  und  Zehen  amputiren,  cosmetisclie  Operationen  wegen 
Verlust  der  Nase ,  Lippen-  und  Gaumenspalte ,  entstellender 
Narben  u.  s.  w.  unternehmen  ?  Allerdings ,  doch  muss  dabei 
keine  Gefahr  wahrscheinlich  seyn. 

Vorsicht  fordern  folgende  Umstände,  die  daher  Caute- 
len  in  Beziehung  auf  die  Stellung  der  Indicationen  sind  und 
desswegen  in  einzelnen  Fällen  wirkliche  Contraindicationen  in 
Beziehung  auf  die  Zeit  der  Operation  werden  können  ;  a)  grosse 
Schwäche,  wenn  nicht  zu  hoffen  ist,  dass  sie  durch  die 
Entfernung  der  localen  Krankheit  mittelst  der  Operation  gelio- 
ben  werde,  z.  B.  nacli  Blut-  und  Säfteverlust,  Mercurial-  und 
Hungercur  u.  s.  w. ;  b)  das  zarteste  Kindes-  imd  G  r  e  ji- 
senalter,  wenn  die  Operation  nicht  absolut  angezeigt  ist ; 
Greise  sterben  meistens  an  grossen  und  schmerzhaften  Opera- 
tionen ;  c)  grosse  Verwundbarkeit  (sehr  zarte,  saftige, 
gefdssreiche,  empfindliche  Haut,  Neigung  zu  llothlauf,  grosse 
Aufregbarkeit  des  Gefäss-  und  Nervensystems),  und  rheuma- 
tisch-gastrische Krank heitsconstitution,  wo 
Schleimfieber ,  Tetanus  u.  a.  herrschen ;  d)  grosse  Angst 
tmd  Unruhe;  e)  Prodromi  des  Delirium  tremens 
(Unruhe,  Angst ,  Durst ,  Zittern ,  Schweiss)  ;  f)  c  li  r  o  n  i- 
sche  Nervenkrankheiten,  z.  B.  Hysteria,  CepJialal- 
giUf  Epilepsia,  Neuralgia  u.  s.  w.  Es  kommt  hier  auf  die 
Dauer  und  den  Grad  der  Krankheit  an ;  so  wird  bei  alter  un- 
heilbarer Epilepsie  die  Operation  in  der  Regel  nicht  ge- 
fälirlicher ,  wohl  aber  kann  der  Erfolg  durch  die  Anfälle  ganz 
oder  zum  Theil  vereitelt  werden,  z.  B.  die  Staaroperation,  die 
Sutur  der  Wunden  des  Gesichtes  u.  s.  w. ;  g)  Mangel  an 
Assistenz  und  Pflege.  —  Absolute  Contraindicatio- 
nen sind:  1)  Offenbare  ünheilbarkeit  der  Krankheit,  durch 
hohen  Grad  von  Schwäche,  von  Dyscrasien,  Mitleidenschaft 
Innerer  Organe,  z^B»  Phthisis  incipiens  oder  Anlage  zu  ihr 
bei  der  Fisiula  ani;  2)  Neigung  zu  tödtlichen  Blutungen. 
Momentane  sind:  3)  intercm-rirende  acute  Krankheiten, 
z.  B.  Rothlauf,  Gastricismen,  catarrhalisch-rheumatische  Fie- 
ber und  Entzündungen ;  erethisch-nervöse  Exacerbationen  des 
Eiter ungsfiebers   u.  s.  w. ;   4)  schnelles  Wachsen  einer  After- 
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Organisation,  z.  B.  eines  Scirrhiis ;  5)  Syphilis.  In  dringen- 
den Fällen  kann  man  ohne  Anstand  Sypliilitische  operiren,  nur 
darf  man  während  der  Heilung  der  Wunde  keine  Salivations- 
cur,  sondern  Sublimat  gebrauchen  lassen.  —  Manche  führen 
auch  die  mögliche  oder  nothwendige  Durchschneidung  eines 
Hauptnerven  als  einen  die  Operation  verbietenden  Umstand 
an,  weil  dadurch  die  Function  des  Theiles  leiden  könnte.  Al- 
lein diese  ist  kein  Grund ,  eine  nothwendige  Operation  zu  un- 
terlassen, da  die  Function  des  Theiles  nie  ganz  gestört,  und 
der  Zweck  der  Operation  nicht  vereitelt  wird ;  so  wird  bei  der 
Operation  der  Necrose  oder  manchen  Resectionen  der  N.  ul- 
naris  oder  radialis ,  peronaeus  oder  alle  Nerven  einer  Ge- 
sichtshälfte durchschnitten,  worauf  nur  Paresis  desjenigen 
Tlieiles  des  Gliedes  folgt ,  dessen  Nerv  getrennt  ist.  Eben 
so  ist  lange  Dauer  oder  Recidive  der  Krankheit  oder  Vorkom- 
men derselben  an  mehreren  Stellen  nicht  immer  eine  wirk- 
liche Contraindication ,  da  auch  eine  äussere  Ursache ,  z.  B. 
Verkältung,  auf  mehrere  entfernte  Theile  wirken  kann.  Im 
Zweifel  über  die  Indicationen  und  Contraindicationen  appellire 
man  an  den  Ausspruch  seines  eigenen  Ichs,  das  sich  in  die  Lage 
des  Kranken  versetzt. 

Pro g n ose.  Wenn  man  über  die  Indicationen  der  Ope- 
ration im  Reinen  ist ,  so  muss  man  erwägen,  ob  sie  überhaupt 
auszuführen  ist  und  ob  man  selbst  die  Kenntnisse,  Fertigkeit 
und  Uebung  habe ,  sie  zum  Wolil  des  Kranken  zu  unterneh- 
men. Es  ist  selir  unangenehm  ,  wenn  man  von  einer  mög- 
lichen Operation  hat  Worte  fallen  lassen,  imd  muss  endlich 
die  Ausführbarkeit  derselben  überhaupt  und  den  eigenen  Man- 
gel an  Geschicklichkeit  eingestehen.  Im  letzten  Falle  sage 
man  lieber  gleich  von  vorn  herein,  man  möge  die  Hülfe  eines 
geübteren  und  erfahrneren  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen. 
Auch  ist  zu  entscheiden ,  ob  die  Operation  auf  einmal  oder  in 
zwei  Zeiträumen  auszuführen  ist,  besonders  wenn  das 
Uebel  eine  zu  grosse  Fläclie  oder  mehrere  getrennte  Stellen 
einnimmt,  z.  B.  Carics  in  zwei  Gelenken  ,  Drüsengeschwülste 
um  den  ganzen  Unterkiefer.  —  Endlich  muss  auch  die  Ge- 
fahr der  Operation  uud  die  Möglichkeit  der 
Heilung  erwogen  werden.  Man  muss  dalier  die  primären 
«nd  secundären  Folgen  der  Operation  kennen ,  als :    1)  die 
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Grösse  der  Blutung  bei  der  Operation  und  die  Älöglichkeit 
der  Nachblutung ,  sowie  die  Schwierigkeit,  ihr  zu  begegnen ; 
2)  die  vorübergehende  oder  bleibende  Störung  oder  gänzliche 
Aufhebung  der  Function  des  Organs,  an  dem  oder  in 
dessen  unmittelbarer  Nahe  operirt  wird,  oder  die  eines  an- 
deren mit  ihni  in  bedeutendem  Consens  oder  Antagonismus 
stehenden  entfernten  Organes,  z.  B.  die  Verletzung  des  Bauch- 
fells oder  der  Blase  bei  der  Ea-sth'patio  uteri ^  3)dieEnt- 
zündung  der  Wunde  selbst  und  der  mit  dem  operirten 
Theile  in  Verbindung  oder  in  Consens  und  Antagonismus  ste- 
henden nächsten  und  entfernten  Organe ,  z.  B.  die  Mitleiden- 
schaft der  Pleura  nach  der  Ejcslirpatio  mamviae^  der  Harn- 
blase nach  der  Entfernung  des  Hodens ;  4)  die  Folgen  des 
Blutverlustes;  5)  die  mögliche  Verletzung  eines  wich- 
tigen, nicht  in  die  Operationssphäre  gehörigen  Theiles  ,  z.  B. 
grosser  Venen  imd  Arterien  bei  Exstirpationen  am  Halse  j 
6)  die  Möglichkeit  von  schädlichen  Einflüssen  während  der 
Heilung  der  Operationswunde,  z.  B.  zur  Zeit,  wo  in  demselben 
Hause  Typhus-  und  Hospitalkranke  liegen.  Ob  eine  Operation 
vom  Kranken  überstanden  werden  könne ,  lehrt  nicht  blos  die 
Berücksichtigung  des  ganzen  individuellen  Falles ,  sondern 
auch  vorzüglich  die  Geschichte  der  Operation,  die  Erfahrung, 
die  oft  ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  als  die  Theorie 
zeigt,  welche  letzte  sich  blos  auf  den  Gefäss  -  und  Nerven- 
reichthum ,  auf  die  Dauer  und  die  Schmerzen  imd  die  wahr- 
scheinliche Reaction  stützt,  z.  B.  bei  vielen  Resectionen.  — 
Jede  blutige  j  ja  selbst  manche  unblutige  Operation  (z.  B.  die 
Reposition  veralteter  Luxationen)  und  zwar  auch  eine  kleine 
Operation  kann  durch  das  eine  oder  andere  der  angeführten 
Momente  gefährlich  oder  tödtlich  werden ,  z.  B.  die  Incision 
eines  Ganglion  oder  die  Exarticulation  einer  Zehe  durch  Eite- 
rung der  Sehnenscheiden,  der  Aderlass,  oder  die  Unterbindung 
eines  Hämorrhoidalknotens  durch  Venenentziuidung ,  die  Ex- 
stirpation  einer  Balggeschwulst  des  Kopfes  durcli  Gesichtsrose 
imd  Meningitis ,  die  Verletz img  einer  grossen  Vene  in  der 
Gegend  des  Thorax  durch  den  Lufteintritt  u.  s.  w.  Die  Ur- 
sache des  Todes  wird  niclit  immer  riclitig  erkannt  und  ge- 
sucht, imd  oft  ganz  andern  Verhältnissen  zugeschrieben  ,  wie 
ich  oben   angedeutet  habe.      Man  rauss  daher  niemals  eine 
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Operation  öliiie  reifliche  ÜeberleguKg  und  genaue  Indieatioil 
imtel-nelimen  und  den  wahren  Ruhm  weniger  in  der  Ausfüh- 
rung vieler  und  seltner  Operationen  als  in  der  Verhütung,  Um- 
gehung und  Vereinfachung  derselben  suchen;      Man  darf  aber 
aücli  in  der  guten  Absicht,  die  Operationen  zu  yerhüten,  nicht 
zu  weit  gehen  ^  woraus  eben  so  viel ,  ja  noch  mehr  Nachtlieil 
für  die  Kranken  entstehen  kann.      Der  schon  seit  P  a  r  e  deit 
Wundärzten  von  den  Laien  und  vielen  Aerzten  gemaclite  Vor- 
wurf der  zu  grossen  Vorliebe  für  Operationen  ist  in  der  Üegel 
und  im  Allgemeinen  ungegründet,  im  Gegentheil  entschliesseri 
sich  die  Wundärzte  sehr  oft  zu  spät  zum  Öperiren ,  in  Folge 
des  Wunsches  eiflen  Theil  zu  erhalten.      Noch  mehr  ist  die 
übertriebene  Furcht  vieler  Aer^te  vor  den  Operationen  zu  ta-» 
dein ,   die  sie  als  ein  grausame^  und  schmerzhaftes  Mittel  Ver- 
bannen wollen  und  dadurch  das  Leben  so  Vieler  opfern,  die 
b ätten  erhalten  werden  können.      Das  verwundende  Ver- 
hältniss  der  Operation  muss  mit  dem  heilenden  stets  ge- 
nau und  mit  grosser  Umsicht  abgewogen  werden  l   also  die  Ge- 
fahr der  Operation  mit  dem  wahrsclieinlicheri  j   durch  die  E  r- 
falirung  bewiesenen  Nutzen  derselben.      Lassen  die  ange- 
führten Punkte  keine  zu  grosse  Gefahi'  und  einen  entschiede-' 
nen  Vortheil  holfen  ,   so  darf  die  Operation  unternommen  wer- 
den*   Ist  hingegen  ein  grösserer  Naciitheil ,   eine  grössere  Ge- 
fahr als  die  durch  die  Krankheit  selbst  bedingte  zu  erwarten  ^ 
so  stehe  man  von  dem  Entschlüsse  zu  der  Operation  ab.      Ini 
Allgemeinen  verfahre  man  streng  nach  den  durch  die  Theorie 
und  Praxis   aufgestellen  Indicationen ;   dadurch  wird  das  Wohl 
des  Kranken  am  besten  berücksichtigt.      Jüngei-e  Äerzte ,  be- 
sonders in  der  Civilpraxis ,   müssen  die  Cautelen  für  die  Stel-i 
lung  der  Indicationen  nicht  ausser  Acht  lassen^  um  ihren  guten 
Ruf  durch  eine  unglückliche  Operation  nicht  auf  das  Spiel  zu 
setzen^  für  den  man  allerdings  inch  seine  Pliicliten  hat.    Doch 
gehen  diese  nicht  jenen  gegen  den  Kranke«  vor  und  müssen 
ihnen  aufgeopfert  werden ,  und  zwar  am  gewissenhaftesten  in 
öffentlichen  Krankenliäuserrij      In  allen   zweifelhaften  Fällen 
ist  es  in  wissenschai^tllcher  imd  prognostischer  (med.  politi- 
scher) Hinsicht  räthlich,  an  den  Ausspruch  eines  älteren. imd 
erfahrneren  Arztes  zu  appelliren.    Findet  man  die  Ausführung 
einer  Operation  niclit  angezeigt ,  so  vermeide  man,   bei  deni 
L  6 
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Kranken  oder  den  Sein  Igen  von  einer  Operation  zn  sprechen, 
lind  sollte  sie  von  ihnen  selbst  zur  Spraclie  gebracht  werden  , 
so  rede  man  auf  eine  kluge  Weise  dieselbe  ans  ,  vertröste  den 
Kranken  auf  die  Heilung  auf  einem  leichteren  Wege  und  dass 
ähnliche  Operationen  unter  ganz  andern  Verhältnissen  ausge- 
fiihrt  würden  u.  s.  w.  Ist  man  aber  von  der  Noth wendigkeit 
der  Operation  überzeugt,  so  benachrichtige  man  zuvörderst 
die  Angehörigen  des  Kranken  davon  und  lege  ihnen  das  Resul- 
tat der  Indicationen  und  Prognose ,  und  zwar  in  reiner  und 
voller  Wahrheit  vor,  damit  sie  die  ihnen  nothwendig  scheinen- 
den Vorkehrungen  im  Fall  eines  imglücklidien  Ausganges  tref- 
fen können. 

IL      Vorbereitungen  z  ur  Operation.      1)  Vor- 
bereitung des  Kranken;   sie  betrifft  sein  Gemüth  und 
seinen  Körper.       a)    Psychische.      In   der  Regel    muss 
jeder  Kranke  zuerst  von  der  Nothwendigkeit  der  Operation 
unterrichtet  und    seine  Einwilligung  eingeholt   werden. 
Ausnahmen    machen   kleine  Operationen    (z.  B.  der   Ader- 
lass,  Fontanellen,   Setaceum,   t]!auterisiren,    die  Eröffnung 
gewöhnlicher  Abscesse)  bei  Kranken  in  öffentlichen  Kranken- 
häusern ,   manchmal  und  im  Einverständnis«  der  Angehörigen 
auch  in  der  Privatpraxis  ,   sowie  alle  Operationen  bei  Kindern 
unter  12 — 15  Jahren,  bei  denen  die  Eltern,   Verwandten 
und  in  deren  Abwesenheit  der  Arzt   selbst    entscheiden.      In 
allen  übrigen  Fällen  muss  man  die  Einwilligung  des  Kranken 
haben.      Man  stellt  zu  dem  Behufe  dem  Kranken  die  durch  die 
Grösse  der  Verletzung,   durch  die  Erfolglosigkeit  der  bisher 
angewandten  Mittel,  durch  die  täglich  zunehmende  Verschlim- 
merung begründete   Nothwendigkeit  der  Operation  auf    eine 
seiner  Bildung  entsprechende   und  Theilnahme   an   den  Tag 
legende  Weise  Vor ,  verschweigt  ihm  die  möglichen  üblen  Er- 
eignisse während  imd  nacli  de?  Operation,   die  Gefahr  dersel- 
ben ,   schildert  ihm  die  Dauer  und  die  Schmerzen  als  kurz  imd 
aushaltbar,  sichert  ihm  eine  baldige  und  vollkommene  Heilung 
als  den  Lolin  der  zu  erduldenden  Schmerzen  zu  imd  beruhigt 
ihn   über  seine   Zukunft,   besonders  wenn    sein  Broderwerb 
durch  die  Operation  leiden  sollte.      Viel  Vortheil  gewährt  die 
Anwesenheit  anderer  Operirten  ,   besonders  solcher,   die  eine 
ähnliche  Krankheit  und  dieselbe  Operation  überstanden  haben. 
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Je  mehr  der  Operateur  Kenntnisse  des  Verlaufes  der  Krankheit 
und  Erfahrung  in  der  zu  verrichtenden  Operation  hat,  je  mehr 
er  mit  Kranken  umgegangen  ist  und  Vertrauen  derselben  hat , 
desto  überzeugender  wird  er  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
darstellen.      Man  hüte  sich  übrigens,  die  Geringfügigkeit  der 
Operation  zu  übertreiben,    oder  den  Kranken  zu  bestürmen, 
indem  dadurch  nicht  selten  das  entgegengesetzte  Resultat  her- 
beigefülirt  wird ;  wenn  man  nicht  selbst  zum  Ziele  gelangen 
kann ,  so  bediene  man  sich  der  Umgebimg ,  besonders  aber 
eines  würdigen  Geistlichen.      Ueberhaupt  ist  es  am  besten, 
wenn  der  Kranke  durch  die  Hülflosigkeit  seiner  Lage  von 
selbst  die  Operation  verlangt,  was  häufig  der  Fall  ist,  besonders 
wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  und  anhaltend  ist,   z.  B.  bei 
Caries  mancher  Gelenke,  Krebs,  Blasenstein.  Manchen  Kran- 
ken muss  man  auch  die  Operation  erklären  und   die  Instru- 
mente zeigen,   weil  sie  eine  übertriebene  Furcht  und  eine 
falsche  Ansiclit  darüber  haben  ,   z.  B.  über  die  Operation  der 
Polypen  durch  die  Ligatur  oder  das  Abdrehen.      Ungünstiger 
ist  die  Prognose ,  wenn  der  Kranke  nach  langem  Widerstand 
plötzlich  einen  übertriebenen  Muth  alFectirt  und  die  Operation 
dringend  verlangt,  während  mau  bei  einiger  Beobachtimg  die 
innere,   eben  so  grosse  Angst  imd  eine  Aufregung  des  gan- 
zen Gefäss-   und  Nervensystems  beobachtet;   einen  solclien 
lasse  man  erst  riüiig  werden.      Hat  sich  der  Kranke  zur  Ope- 
ration entschlossen,  so  erhalte  man  sein  Vertrauen  und  seinen 
Muth  durch  sorgfältige  Vermeidung  aller  deprimirenden  Af- 
fecte,  unvorsichtiger  Aeusseriingen  seiner  Umgebung,  zu  gros- 
ser oder  auffallender  Zurüstungen  zur  Operation,  durch  Zer- 
streuung und  Verschweigung  der  Zeit  der  Operation ;  und  ver- 
schiebe nur  die  Operation  nicht  zu  lange ,  besonders  wenn  sie 
eine  heroische  ist.      Manchen  muss  man  jedoch  die  Zeit  der- 
selben sagen,   damit  sie  nicht  erschreckt  und  vom  Krämpfe  er- 
griffen werden ,   wenn  sie  sicli  plötzlich  derselben  unterwerfen 
sollen.      Treten  im  Augenblick,  wo  die  Operation  gemacht 
werden  soll ,    Schauder  oder  Ohnmacht  oder  Krämpfe  ein  ,   so 
verschiebe  man,  wenn  es  thunlich  ist,   die  Operation  auf  den 
nächsten  Tag.      Je   ruhiger  das  Gemüth ,   desto  besser  ist 
der  Erfolg  unter  übi'igens  gleichen  Verhältnissen.      Manchen 
Kranken  muss  man  keinen  zu  günstigen  oder  sogar  den  nur 
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ZTreifelhaften  Erfolg  versprechen ,  z.  B.  bei  gichtischen  Staa- 
ten ;   andere  miiss  man  auch  auf  die  Gefahr  aufmerksam  ma- 
chen, wenn  die  Operation  nicht  dringend  ist  und  vom  Kranken 
eigenmächtig  verlangt  wird,  z.  B.  die  udmputatto  cruris  wegen 
Fussgeschwüren  u.  ^.  w.  —  b)  Die  körperliche  Vorbe- 
reitung des  Kranken  muss  eine  etwa  vorhandene  innere  Ursa- 
che berücksichtigen  imd  durch  Reguliriing  der  Normalität  der 
Lebenskräfte  die  Hindernisse  der  Heilung  aus  dem  Wege  räu- 
men.     Ist  eine  Dyscrasie  im  Spiele ,  so  ist  es  freilich  zu  spät , 
sie  jetzt  entfernen  zu  wollen,   diess  ist  ohnehin  nur  bei  der 
syphilitischen  in  kurzer  Zeit  möglich ,  bei  der  rheumatischen, 
scrophulösen,   gichtischen,    hämorrhoidalischen  können   wir 
vor  der  Operation  nur  das  Dringendste  thun ,  nämlich  alle  Se- 
cretionsorgane  in  Thätigkeit  zu  setzen;   die  Verbesserung  und 
Umänderung  des  weissen  und  rothen  Blutes  ist  die  Aufgabe 
der  Nachcur  und  letzte  überhaupt  bei  Dyscrasien  eben  so 
wichtig  wie  die  Vorbereitungscur.  Je  nach  der  Art  der  Dyscra- 
sie setzen  wir  das  eine  oder  andere  Reinigungsorgan  in  Thä- 
tigkeit;   bei  der  scrophulösen  und   rheumatischen  die  Haut 
und  den  Darmkanal  durch  Bäder,  Abführungen,  besonders 
mittelst  des  Decoctum  Zittmanni,  bei  der  gichtischen  durch 
Diuretica y   in  allen  durch  eine  reinere  Luft,  milde  Nahrung 
und  die  Hervorrufuug  eines  künstlichen  Absonderungsorganes , 
eines  hinreichend  grossen  durch  Blasen  -  oder  Aetzmittel  ge- 
setzten Fontanelies  in  der  Nähe  der  kranken  Stelle  oder  an 
einem  mit  ihr  in  Consens  stehenden  entfernten  Orte.      Kleine 
Fontanellen  und  ohne   anderweitige   Cur  helfen  wenig  oder 
gar  nicht,  besonders  wenn  sie  bei  der  Operation  nicht  schon  in 
Eiterung  sind.  Man  habe  keine  Angst,  dass  durch  diese,  frei- 
lich ganz  humoralpathologisch  riechende  Cur  der  Kranke  zu 
sehr  geschwächt  und  seine  Verwundbarkeit  gesteigert  werde.. 
Im  Gegentheil  wird  die  Reaction  weniger  heftig.      Der  so  auf- 
fallend glückliche  Erfolg  der  meisten  im  Oriente  verrichteten 
grossen  und  verwundendsten  Operationen,  z.  B.  der  Staarope- 
ration,  des  Steinschnittes  u.  s.  w.,  selbst  mit  den  rohesten  In- 
strumenten verübt,  rührt  gerade  von  der  Reizlosigkeit  des 
Körpers  und  des  Geistes  der  Orientalen  her,   die  wenigstens 
zum  Theil  die  Folge  der  Nahrungsweise  sind ;  man  muss  sogar 
manchmal  bei  ihnen  Entzündung  erregen.     Ist  kein  hectisches 
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Fieber  vorhanden ,  das  überhaupt  die  oben  angegebene  Cur 
verbietet ,  so  dürfen  wir  Bchon  etwas  schwächen  j  besonders 
wenn  die  Constitution  stark  und  bei  der  Operation  nur  eine 
massige  oder  gar  keine  Blutung  zu  erwarten ,  nach  derselben 
hingegen  eine  bedeutende  örtliche  und  allgemeine  Reaction  zu 
befürchten  ist.  Namentlich  sind  Blutentziehungen  dann  noth- 
wendig ,  wenn  der  zu  operirende  Theil ,  z.  B.  das  Auge ,  die 
Harnblase ,  oder  ein  entferntes  oder  mit  ihm  in  Consens  ste- 
hendes Organ,  z.  B,  die  Leber,  die  Lunge  (bei  Operationen 
am  Thorax),  im  Zustande  der  Plethora ,  des  Orgasmus ,  der 
Reizung  oder  der  subacuten  oder  chronischen  Entzündung  sich 
befinden.  Die  Unterlassung  dieser  Vorsicht  hat  schon  oft  die 
Veranlassung  zu  der  Bildung  der  sogenannten  metastatischen 
(sympathischen)  Abscesse  nach  Operationen  und  Verle« 
tzungen  gegeben,  die  so  Vielen  ein  Räthsel  sind.  Ich  habej, 
durch  die  Erfahrung  gewitzigt,  mich  gewöhnt,  nicht  hlos  vor 
jeder  Operation ,  sondern  auch  während  der  ganzen  Heilung 
täglich  die  grösste  und  fest  ängstliche  Aufmerksamkeit  auf  die 
geringsten  Zeichen  eines  Reizungszustandes  der  Lunge,  Le- 
ber, Harnblase,  der  Gelenke  oder  des  subcutanen  Zellgewebes 
zu  richten  und  dadurch  gewiss  mehrmals  den  traurigen  Folgen 
vorgebeugt.  Man  denke  immer  an  den  schleichenden  und  täu^ 
sehenden  Gang  der  subacuten  Entzündungen,  die  auch  bei  der 
grössten  allgemeinen  Schwäche  stattfinden  können.  Die  Rei- 
zung des  zu  operirenden  Organs  kann  übrigens  nicht  immer 
gehoben  werden ,  wenn  sie  nämlich  durch  die  Krankheit 
selbst  bedingt  ist ,  z.  B.  beim  Blasensteiu.  Ist  aber  Schwäche 
und  hectisches  Fieber  vorhanden,  die  durch  die  Krankheit,  z.B. 
Eiterung,  unterhalten  werden,  so  hilft  weder  die  China  noch 
sonst  ein  angerühmtes  Mittel;  das  Fieber  wird  sogar  durch 
die  China  vermehrt  und  der  Magen  verdorben ;  liier  ist  naoh 
einiger  Nachhülfe  durch  flüchtige  Reizmittel,  ChocoladCj. 
Kaffee,  Wein,  Inftisum  T^dlerianae  u.  s.  w.,  die  Operation  das 
beste  Fieber  -  und  Stärkemittel.  Finden  die  bisher  ange- 
gebenen Zustände  auch  nicht  statt,  so  muss  man  vor  jeder 
Operation  den  Zustand  des  Darmkanals  genau  berücksichti- 
gen ,  besonders,  den  Status  gastricus  und  bei  Kindern  die  Ge- 
genwart von  Würmern;  wenn  auch  keine  wirkliche  Kothan- 
häufung vorhanden  ist ,  so  ist  vor  jeder  grossem  Operation 
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ein  Abführimgöraittel  und  einige  Stunden  zuvor  ein  Klystier 
zweckmässig,  damit  die  die  ersten  Tage  so  nötliige  Ruhe  nicht 
durch  den  Stuhlgang  gestört  werde.  Auch  an  das  ürinlassen 
muss  der  Kranke  kurz  vor  der  Operation  erinnert  werden. 
Viele  geben  kurz  vor  allen  grösseren  und  schmerzhaften 
Operationen  zur  Beruhigimg  des  Nervensystems  oder  zur  Ver- 
minderung der  künftigen  Schmerzen  eine  Dosis  Opium; 
allein  es  hilft  gar  nichts  gegen  die  Schmerzen ,  beruhigt  sel- 
ten ,  verursaclit  vielmehr  sehr  leicht  üebelkeit ,  Erbrechen , 
Angstschweiss ,  oder  regt  das  Gefässsystem  sehr  auf,  wo- 
durch Nachblutungen  und  heftigere  Entzündung  bedingt  wer- 
den können.  Es  passt  blos  für  sehr  sensible  und  zu  Kräm- 
pfen geneigte  Subjecte  und  dann  am  zweckmässigsten  als  Mor- 
phium; solchen,  welche  wegen  beständiger  Schmerzen  nicht 
schlafen  können,  gebe  man  zur  Stärkimg  durch  den  Schlaf  am 
Vorabende  eine  Dosis  (^  —  4  Gran)  Morphium.  Die  Herbei- 
führung einer  Ohnmacht  durch  Aderlass  (Wardrop),  um 
während  derselben  zu  operiren,  ist  bei  blutigen  Operationen 
höchst  unpassend ,  besonders  in  Beziehung  auf  die  dadurch 
unvollkommen  auszuführende  Blutstillung,  anderer  Inconve- 
nienzen  gar  nicht  zu  gedenken.  Die  Hervorrufung  von  Ohn- 
macht oder  üebelkeit,  durch  heisse  Bäder,  Nauseosa,  Emetica, 
Klystier  von  Infusum  Nicotianae ,  Berauschung ,  Schrecken , 
ist  nur  bei  unblutigen  Operationen ,  besonders  den  Repo- 
sitionen, aber  nicht  zur  Minderung  der  Schmerzen,  son- 
dern zur  Erschlaffung  der  Muskeln  angezeigt.  Die  äussere 
Anwendung  der  Narcotica  geschieht  bei  einigen  Operationen  zu 
demselben  Zwecke,  zur  Erweiterung  der  Sphincteren  (Ms,  Va- 
ginalportion, Anus).  Die  localeVorbereitung  ist  ver- 
schieden ;  hier  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Haare  der  Ope- 
rationsstelle und  ihrer  Umgegend  abrasirt  werden  müssen, 
was  bei  schnell  nothwendigen  Operationen,  z.  B.  bei  der  Her- 
niotomie,  auch  mit  einem  Bistouri  geschehen  kann.  2)  B  e- 
stimmung  der  Zeit  der  Operation;  es  giebt  die 
Zeit  der  Wahl  und  die  der  Nothwendigkeit.  a)  Die  Zeit 
der  Wahl  hängt  vom  Wundarzte  und  dem  Kranken  ab.  Es 
giebt  viele  Operationen,  die  wenn  gleich  unerlässlich,  doch  nicht 
dringend  sind  und  einen  mehr  oder  weniger  langen  Aufschub 
und  die  Wahl  einer  passenden  Zeit  zulassen,    z.  B.  der  graue 
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Staar,  der  Blasenstein,  der  Wasserbruch,  verschiedene  Ge- 
scliwülste.  Dauert  die  Heilung  lange,  ist  die  Nachbehandlung 
mit  viel  Zeitaufwand  verbunden ,  so  wälile  der  Kranke  und  der 
Operateur  eine  solche  Zeit,  wo  sie  Beide  mehr  Müsse  haben. 
In  Beziehung  auf  den  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Wunde  ist 
es  nicht  zweckmässig ,  den  Früliling  (  April,  Mai)  zu  wählen, 
wie  es  sonst  allgemein  empfohlen  wurde,  denn  gerade  hier 
ist  die  Witterung  am  unbeständigsten,  bald  scliMÜl,  bald 
kalt,  sie  eignet  sich  namentlich  zu  Staaroperationen  am  alr 
lerwenigsten ;  sondern  man  suche  eine  beständige,  von  den 
Extremen  der  Temperatur  und  von  herrschenden  epidemischen^ 
und  ansteckendenfJCrankheiten  freie  Zeit  aus,  z.  B.  Juni,  Sep- 
tember, October.  Man  vermeide  sehr  grosse  Kälte  (wenn  nicht 
für  gute  Heizimg  gesorgt  werden  kann),  grosse  Hitze,  sehr 
niedrigen  Barometerstan.d,  regnige,  stürmische  Witterung,  fer- 
ner auch ,  w^enn  es  seyn  kann,  Evolutionsepochen  (Dentition, 
Pubertät,  Cessation  der  Menstruation),  namentlich  aber  dieMen- 
struation  imd  Schwangerschaft ;  der  Aufscliub  ist  aber  selbst  in- 
dicirt,  wenn  eine  Vorbereitung  wegen  einer  inneren  Ursache 
nöthig  ist ,  oder  wenn  interciirrirende  acute  Fieber  und  Ent« 
Zündungen  vorhanden  sind,  ä)  Die  Zeit  der  Nothwen- 
d  i  g  k  e  i  t  wird  theils  durch  schnell  entstandene  oder  sich 
plötzlich  und  rasch  verschlimmernde  Krankheiten  gesetzt,  wo 
der  Verzug  für  das  Leben  oder  wenigstens  für  das  Organ  ge- 
fährlich Averden  könnte ,  z.  B.  bei  Blutungen,  Zerschmetterun- 
gen der  Glieder,  bei  Bisswunden  von  tollen  Hunden ,  bei  ein- 
geklemmten Brüchen.  In  gefährlichen  Fällen  operirt  man  in 
jeder  Stimde  des  Tages  oder  der  Nacht,  bei  weniger  Gefahr  am 
^Jörgen  oder  zur  Mittagszeit ,  damit  man  sowohl  für  die  Ope- 
ration als  für  Zufälle  nach  derselben  den  Tag  vor  sich  habe, 
und  der  Kranke  nicht  so  lange  in  banger  Erwartung  bleiben 
dürfe.  Aus  beiden  Gründen  wälilt  man  nicht  gern  die  spä- 
ten Nachmittagsstunden.  3)  Bestimmung  der  Ope- 
ration sstelleundEntwerfung  des  Operations- 
planes. Die  Operationsstelle  ist  entweder  durch 
die  Art  der  Krankheit  bestimmt  und  unveränderlich  (No  th  - 
wendigkeitsstell e),  oder  mehr  oder  w^eniger  entfernt 
von  der  kranken  Stelle  wählbar  (Wallis teile).  Bei- 
spiele  der  letzten  sind:  man     kann    den    Blasenstein  durch 
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4en    seitlichen    Einschnitt    am    Mittelfleisch     (^  Seitenstein- 
gchnitt)  oder  dnrdi  den  Schnitt  über  der  si/mplii/sis    ossium 
ptibis  (Hoher  Steinschnitt)  ans  der  Blase  ziehen ;  die  Carics 
des   Ellenbogengelentes  kann   durch   die  Ausschneidnng  des 
kranken    Gelenkes   (Rcsection)    oder  durch   die  Amputation 
des    Oberarmes    und    z^rar    unmittelbar   über  den    Gelenk'- 
höckern    oder    in   der    Mitte    des    Armes    entfernt    werden, 
Bei  Krankheiten    des    Oberkiefers  findet    diese  Wahl  schon 
nicht    statt,     man   kann  den    Kopf   nicht    amputiren.      Bei 
der  Bestimmung  der  Wahlstelle  oder  selbst  bei  dem  Zwei- 
fel über  die  Wahl  -  imd  Nothwendigkeitsstelle  lassen  sich  sehr 
viele  Wundärzte  weniger  durch  die  Krankheit,  ihre  Grenzen, 
den  Vortheil  fiir  den  Kranken ,   als  durch  die  Leichtigkeit  der 
Operation  leiten  und  bemänteln  diese  Wahl  oft  durch  die  nicht 
begründete  geringere  Gefahr.  Man  mnss  in  solchen  Fällen  ge- 
rade wie  bei  der  Wahl  der  Operations-Methode  verfahren,  und 
allerdings  sich  zuerst  durch  den  glücklicheren  und  sicherern 
Erfolg ,  und  durch  den  Vortheil  für  den  Gebrauch  des  Thei- 
les  bestimmen  lassen,  bei  gleichen  Verhältnissen  der  Gefahr 
p,ber  muss  der  Vortheil  des  Kranken  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
führung,  der  Bequemlichkeit  des  Wundarztes  weichen,      Ist; 
der  Ort  bestimmt ,  so  schreitet  man  zur  Wahl  der  Opera-? 
tions-Methode  und  des  Verfahrens,  imd  zwar  nach 
den  allgemeinen  Regeln  für  die  Operation  i'iberhaupt;  in  Ber 
Ziehung  auf  die  erste  entscheidet  blos  die  Individualität  der  lo- 
caleii  |[rankheit,    in  Beziehung  auf    letzte  kann    man    auf 
Leichtigkeit  der  Ausführung ,     den  Instrumenten  -  und  Ver- 
Ijandr  Apparat,  auf  die  schnellere  Heilung  u,  s,  w,  Rücksicht 
nehmen,      Man  entwirft  dann  den  ganzen  Operationsplan  nach 
Akten  und  nach  den  dabei  durch  möglicher  Weise  eintretende 
Ereignisse  nothwendigen  Veränderungen  der  Operation.   Ope-? 
rirt  man  entfernt  vom  Kraiikheitsproducte ,    z.  B,  durch  Am-^ 
putationen ,  Operation  des  Aneurysma  u.  s.  w. ,   so  kann  der 
Plan  ziemlich  genau  und  bestimmt  vorausgemacht  werden ;  bei 
Operationen  an  der  kranken  Stelle  selbst  liingegen  ,  besonders 
wenn  weder  die  Natur  der  Krankheit  nocli  ihre  Grenzen  genau 
bestimmt  sind,  muss  man  im  Voraus  auf  alle  mögliclien  Abwei- 
chungen sich  vorbereiten ,  wozu  vorzüglich  genaue  Kenntnisse 
aller  möglichen  krankhaften  Veränderungen ,  aller  Modifica-« 
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tionen  der  Elementaroperationen,  der  speciellen  Operation 
selbst  und  eigene  und  fremde  Erfalirung  gehört.      Man   muss 
die  Geschiclite  der  Operation  genau  kennen.      Bei  scliwierigen 
und  grossen  Operationen  ist  es  für  Anfänger  sehr  zu  rathen,  gute 
Beschreibungen  der  Operation  zu  lesen,  sich  den  Operationsplan 
scliriftlicli  zu  skizziren,  imd  wenn  sie  Gelegenheit  haben,  und  es 
thunlich  ist,   die  Operation  am  Kadaver  anzustellen ,   oder  gu- 
te Abbildungen  zu  studiren,   und  sich  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse theils  durch  Abbildungen,   theils  durch  Präparate 
wieder  lebliaft  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  damit  sie  sich 
bei  der  Operation  orientiren  können.      Besonders  ist  dies  bei 
Resectionen ,  Exarticulationen ,    bei  Operationen  am    Halse 
u.  s.  w.  nothwendig.      Auch  ist  der  ganze  Plan  einem  andern 
Operateur,  besonders  dem  assistirenden  mitzutheilen,  weil  durch 
das  Besprechen  manches  gebessert  werden  kann.      Anfänger 
jnüssen  sich  auch  manchmal  die  Schnitte  vorzeiehuen 
(T^ernicis  succini  5/?     Fuliginis  puri  5/5)«     4)   Vorrich- 
tung   des   Operationsbedarfes,      a)  des  Appara- 
tes,     Unter    (chirurgischem)    Apparat    versteht   man    das 
Ganze  aller  nothwendigen  Gegenstände    zu  einer  Operation 
und  dem  darStif  folgenden  Verbände,  also  der  Instrumente 
und    Verbandstücke,      Wenn    auch    der    Instrumenten- 
apparat immer  so   einfach    als  möglich    seyn  soll,  so  miiss 
er  doch  die  durch  mögliche  Ereignisse  nothwendige  Verände- 
rung der  Operation  berücksichtigen  5   so   müssen  für  manche 
Operationen  des  Aneurysma  und  Resectionen  die  Amputations- 
Instruraente  bereit  seyn ;  für  grosse  Operationen,   oder  solche, 
wozu  man  viele  imd   verschiedene  Instrumente   bereit  halten 
muss,  mache  man  sich  bei  der  Entwerfung  des  Operationspla- 
nes ein  Verzeichniss ,   damit  einem  nichts  entgehe ,  was  kurz 
vor  der  Operation  noch  einen  Aufenthalt  machen  könnte.    Man 
durcligehe  sie  vor  der  Operation  nochmals  genau ,   damit  man 
überzeugt  ist,   dass  keines  fehle  und  jedes  an  seinem  Orte  lie- 
ge.     Die  unentbehrlichsten  und  leicht  zerbrechliche  und   zum 
Verbiegen  geneigte  Instrumente,  z.  B.  Bistouris,  Scalpelle,  Sä- 
gen ,  Zangen ,  müssen  mehrfach  vorhanden  seyn  5  man  prüft 
nochmals  ilire  Schärfe,  Feinheit  oder   sonstige  nothwendige 
Eigenschaften,  z.  B,  die  Spannung  der  Sägen,  das  Schloss  der 
Scheeren,  Zangen,  die  Beweglichkeit  der  in  Röhren  stecken- 
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den  Instrumente  u.  s.  w.,   ordnet  sie  nach  den  Akten  und  mög- 
lichen Abweichungen  und  legt  sie  in  der  Reihenfolge,  wie  man 
sie  zu  brauchen  gedenkt ,   auf  eine  mit  einer  Serviette  bedeck- 
te Platte  oder  ein  dazu  eingerichtetes  Bret  oder  am  besten  auf 
ein  kleines  Tischchen  oder  einen  Stuhl;  ist  der  Instrumentenap- 
parat der  Vorsicht  wegen  gross ,   so  werden  nur  die  nötliigsten 
auf  diese  Art  auf  das  Bret  gelagert,   die  übrigen  auf  einen  Ne- 
bentisch  geordnet.      Alle  werden    dann   nochmals  übersehen 
nnd  mit  einer  Leinwand  bedeckt.      Bei  allen  blutigen  Opera- 
tionen müssen  die  zur  Blutstillung  nothwendigen  Instrumente 
bereit  seyn  (siehe  Bl  utstillun  g).      Eben   so  werden  die 
Verbandstücke,   die  auch  in   etwas  grösserer  Zahl  vor- 
räthig    seyn  müssen,  in  der  gehörigen   Reilienfolge ,   neben 
oder  auf  einander  auf  ein  besonderes  Bret  gelegt.      Zu  ih- 
nen gehören  Heftpflasterstreifen  von  verschiedener  Länge  und 
Breite,   oder  viereckige  Pflaster-Stücke,  rohe  Charpie,  Plu- 
masseaus,  trocken  oder  mit  Wachssalbe  bestrichen ,  Leinwand- 
streifen ,  verschiedene  Compressen  und  Longuetten ,  einfache 
Rollbinden  und  grosse  und  kleine  Stecknadeln.      Bei   grosser 
Kälte  müssen  die  Instrumente  entweder  durch  die  Ofenwärme 
oder  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  erwärmt  und  im  letz- 
ten Falle  wieder  abgetrocknet  werden,  dem  jedoch  bei  schnei- 
denden Instrumenten  die  allmähligeErM'ärmungdurclidie  Ofen- 
wärme vorzuziehen  ist.      Manchmal  muss  eine  Kolilpfanne 
mit  glühenden  Kohlen  in  der  Nähe  des  Zimmers  bereit  seyn. 
- —  }))  0  e  1 ,   in  einer  Ober  -  oder  Untertasse ,  oder  für  man- 
che Operationen  in  kleinen  flachen  Schüsseln ,    im  Winter  er- 
wärmt ,   um  damit  alle  schneidenden  und  stechenden  Instru- 
mente, so  wie  jene  stumpfe,    welche  in  Höhlen  des  Körpers 
eingeführt  werden ,  z.  B.  Steinzangen ,    damit  zu  bestreiclien, 
was  am  besten  unmittelbar  vor  ihrer  Anwendung  geschieht.  — 
(;)   Wasser,    warmes  und  kaltes,  mit  einer  hinreichenden 
Menge  reiner,  weicher  Waschschwämme  zum  Reinigen 
der  Wunde  und  zur  Stillung  der  Blutung;  das  Wasser  sey  in 
hinreichend  grossen  Krügen  vorräthig  und  werde  in  Wasch- 
schüsseln zum  Gebrauch  dargereicht,  und  das  verunreinigte  in 
eine  dazu  bestimmte  Gelte  gebracht,  welche  auch  das  etwa  zu 
entfernende    Krankheitsproduct  aufnehmen  kann.      Fiir   ein- 
zelne Fälle  ist  Eis  nöthig,  das  im  Nothfall  künstlich  aus  salpe- 
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tersaurem  Ammonium,  Natrtim  carhon,  und  Wasser  aa  berei- 
tet wird.  Manchmal  müssen  auch  verschiedene  grosse  Wund- 
spritzen oder  kleine  Klystierspritzen  mit  geraden  imd  krum- 
men Röhren,  theils  zum  Reinigen  der  Operationsstelle,  theils 
zur  Blutstillung  vorräthig  seyn.  ti)  Operationslocal    und 
Lagerungsap  parat;  für  grosse  Operationen,  bei  denen 
man  eine  besondere  Vorbereitung  nöthig  hat  und  wobei   die 
Blutung  stark  ist ,  hat  man  ein  besonderes  Zimmer ,   am  be- 
sten neben  demjenigen,  in  welchem  der  Kranke  nach  der  Ope- 
ration bleiben  soll ,  nöthig ;  ist  diess  nicht  möglich,    so  lasse 
man  den  Kranken  entweder  so  lange  entfernen ,  bis  alles  zur 
Operation  vorbereitet  ist ,   oder  bringe  den  ganzen  Operations- 
bedarf schon  geordnet  in  sein  Zimmer.      Das  Zimmer,   in  dem 
die  Operation  vorgenommen  werden  soll,    muss   massig  er- 
wärmt, hinlänglich  geräumig ,  hell  und  etwas  abgelegen  seyn. 
Der  Fussboden  muss  fest  und  vollkommen  eben  seyn ,   damit 
der  Tisch  oder  Stuhl  feststehe    und  durch   die    Bewegungen 
der  Assistenten  keine  Schwingungen  entstehen.      Das  Licht 
darf  nicht  grell  von  dem  gegenüberstehenden    Hause  zurück- 
geworfen werden  und  die  Fenster,  welche  ein  fals  ches    Licht 
geben,  müssen  bedeckt  werden  können.      Gewährt  das  Zimmer 
nicht  Licht  genug ,   oder  muss  man  Nachts  operiren ,   so  be- 
dient man  sich  zur  Erleuchtung  mehrerer  hinlänglicli  starken 
und  biegsamen  Wachsstöcke,  deren  Docht  in  Alcohol  getaucht 
ist ;   sie  leuchten  gut  und  laufen  nicht  ab.      Immer  mit  künst- 
lichem Licht  zu  operiren  (D  u  p  u  y  t  r  e  n),  ist  im  Allgemeinen 
nicht  zu  empfehlen.      Die  Lichtreflectoren  (mit  Hohlspiegel) 
sind  bis  auf  einige  wenige  Ausnahmen  ( z.  B.  Ohr,  Mund, 
Vagina)   unnöthig.      Die  Lager ungsstätte  ist   verschie- 
den; wir  benutzen   entweder    einen  gewöhnlichen  Stuhl  mit 
oder  ohne  Rückenlehne,   der  eine  hinlängliche  Stärke  hat, 
manchmal  auch  einen  besondern  Operationsstuhl  zum    höher 
und  niedriger  Stellen ,  oder  ein  Bett,  oder  einen  Tisch ;  dieser 
ist  dem  Bett  stets  vorzuziehen ,  weil  er  die  für   den    Opera- 
teur bequeme  Höhe  hat.  Er  muss  etwa  6  Schuh  lang,  2  Schuh 
breit,  21  Schuh  (pariser)  hoch  seyn  und  starke  Füsse haben; 
man  legt  auf  ihn  eine  Rosshaar-  oder  Strohraatratze ,  oder  ei- 
nen passenden  Strohsack,  oder  ein  festes  Bett,  bedeckt  sie 
mit  einem  Leintuch  und  nach  Umständen  auch  mit    einem 
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Wachstuch  oder  Unterlagen.  Soll  die  untere  Hälfte  des  Kör- 
pers vorgerückt  werden  und  die  obere  eine  erliöhte  Lage  er- 
halten, so  legt  man  auf  den  Tisch  einen  Stulil  verkehrt ,  so 
dass  dessen  Lehne  mit  der  Tischplatte  einen  stumpfen  Winkel 
bildet,  und  bindet  die  Matratze  und  nagelt  den  Stuhl  fest. 
Der  Tisch  oder  das  Bett  müssen  frei  stehen  und  so  hergerichtet 
seyn ,  dass  man  bei  der  Ankimft  des  Patienten  keine  Verän- 
derung mehr  vorzunehmen  braucht.  Besondere  Opera- 
tionstische mit  stell-  und  schiebbarer  Rückenlehne  hat 
man  blos  in  grössern  Krankenhäusern  ( siehe  den  Art.  Ope- 
rationstisch). Für  manche  Fälle  braucht  man  ein  oder 
mehrere  kleine  Spreukisschen.  Fliesst  bei  der  Operation 
Blut  auf  den  Boden,  so  bestreut  man  die  Stelle  desselben,  ^vo 
diess  stattfinden  wird ,  mit  feinem  Sand ,  oder  mit  Sägespä- 
nen. ■—  e)  Labemittel:  hierher  gehören,  reines  Wassef, 
etwas  Wein,  Weinessig,  Zucker,  Spirit.  sujph.  aeth.^  NapJi- 
tha  aceti,  Tinct.  opüf  Liquor  C.  C,  Liquor,  anmiwiii  causf., 
warmer  Chamillenthee  und  manchmal  auch  einige  Wärmfla- 
schen mit  warmen  Wasser  gefüllt,  um  bei  Ohnmächten  die 
Füsse  und  den  Unterleib  zu  erwärmen.  —  Frisclie  Leibwä- 
sche für  den  Kranken ,  welche  im  Winter  am  Ofen  oder  um 
die  Wärmflaschen  gelagert  wird.  Endlich  einige  Handtücher, 
5)  Bestimmung  und  Stellung  der  Gehülfen.  We- 
nige imd  nur  geringere  Operationen  können  ohne  Gehülfen  voll-- 
fülirt  werden ;  der  Erfolg  vieler  Operationen  hängt  zum  Thetl 
von  den  Gehülfen  mit  ab.  Die  Zahl  derselben  beträgt  ge-> 
wöhnlichi  3  —  5  ,  manchmal  1  —  8  ;  sie  müssen  so  viel  wie 
möglich  kunstverständige  seyn,  namentlich  ist  es  gut,  wenn 
einer  davon  wirklicher  Operateur  ist.  Da  man  nicht  immer 
so  viel  ausgebildete  Wundärzte  als  Assistenten  haben  kann,  als 
man  braucht,  so  muss  sich  jeder  Operateur  seine  Assistenten 
aus  der  Klasse  der  Bader  selbst  bilden.  Vor  allem  ist  es  vor 
jeder  Operation  nöthig ,  dass  man  denselben  den  ganzen  Ope- 
rationsplan imd  die  möglichen  Abweichungen  desselben  nebst 
den  üblen  Ereignissen  vollständig  imd  deutlich  mrttheilt  und 
jedem  sein  Geschäft  bestimmt,  mit  Auseinandersetzimg  des- 
sen, was  er  vom  Anfang  an  zu  thun  hat.  Laien  überträgt 
man  blos  das  Halten  des  Kranken  und  die  Besorgung  der 
Schwämme,  sie  dürfen  aber  weder  durch  die  Blutung  noch 
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durch  das  Geschrei  des  Kranken  ausser  Fassung  kommen» 
Der  geschickteste  imd  bewährteste  stehe  dem  Wundarzte  ge- 
genüber oder  zur  Seite ,  um  theils  zu  halten,  tlieils  die  ünter- 
bindxLUg  der  Gefässe  zu  besorgen ,   überhaupt  thätigen  Antheil 
an  der   Operation  zu  nehmen ;     er  hat  die  Ligaturfäden  im 
Knopfloclie.    Ein  anderer  ebenfalls  unterrichteter   wird  zum 
Darreichen  der  Instrumente  bestimmt;   er  muss  dem  Opera- 
teur schon  bei  dem  Ordnen  geholfen  haben  und  sie  kennen ; 
er  ölt  diejenigen,   die  es  nötliig  haben,    und  reicht  sie  dem 
Operateur ,   ohne  dass  dieser  darnach  rufen  muss ,  in    der  be- 
stimmten Reihenfolge  und  zwar  so  ,  dass  der  Griff  dem  Ope- 
rateur zugewendet  ist,  indem  im  entgegengesetzten  Falle  der 
Operateur  sich  sehr  leicht  verletzen  könnte.      Diejenigen  Ge- 
hülfen, welche  einer  Verunreinigung  mit  Blut  ausgesetzt  sind, 
können  sich  mit  Schürzen  versehen.      6)    Stellung   des 
Operateurs;   sie  muss  so  bequem  und  ungezwungen  seyn, 
dass  er  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  in    derselben 
ohne  besondere  Ermüdung  verharren ,    Alles  überselien  und 
sich  nach   allen  Richtungen  frei  bcAvegen  kann ,  sich  selbst 
nicht  im  Lichte  steht  und  die  operirende  Hand  in  keiner  Rich- 
tung Schatten  auf  die  Operationsstelle  wirft.      Die  Bequem- 
lichkeit des  Kranken  muss  hier  der  des  Operateurs  weichen. 
Am  gewöhnlichsten  steht,  manchmal  sitzt,  selten  kniet  der 
Operateur,  und  dann  stets  nur  mit  einem  Knie,  wobei  er  sicli  für 
die  längere  Dauer  eines  zusammengelegten  Tuches  oder  Spreu- 
kissens oder  eines  mit  Leder  überzogenen  Rosshaarkissens  be- 
dienen soll.     Bei  stark  blutenden  Operationen  uragiebt  er  sich 
mit  einer  Wachstaffentschürze    oder  zieht  einen  bequemen 
Oberrock   von   dunkelgrünem   Sommerzeug  an,   der  seitwärts 
offene  Taschen  hat,   die  einzelne  Instrumente  aufnehmen  kön- 
nen ,   darüber  hat  er  eine  weisse   Leinwandschürze  zum  Ab- 
trocknen der  Hände.      Wenn  so  die  Gehülfen  vertlieilt  sind 
imd  der  Operateur  seine  Stelle  eingenommen  hat,   so  lässt 
man  den  Kranken  bringen. —      7)  Lagerung  desKran- 
k  e  n ;   der  Kranke  müss  eine  solche  Lage  oder   Stellung  er- 
halten,   dass   die  einzelnen   Opei'ationsakte  mit  möglichster 
Leichtigkeit  imd  Bequemlichkeit  für  den  Operateur ,   die  Assi- 
stenten und  den  Kranken  selbst  ausgeführt  werden  können,  dass- 
die  Operationsstelle  dem  Operateur   und  den  Geliülfen  leicht 
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zugänglich  ist,  den  Instriinnenten  entgegen  kommt  wnd  das 
Blut  leicht  abiiiesst.  Sie  muss  gut  beleuchtet,  jedoch  nicht 
von  der  Sonne  beschienen  seyn.  Bei  den  Operationen  am 
Kopfe,  und  bei  einzelnen  der  oberen  Extremitäten  und  der 
Brust  sitzt  der  Kranke  auf  einem  Stuhle  (  sehr  selten  auf  ei- 
nem Schemmel)  j  ausserdem  1  i  e  g  t  er  gestreckt  oder  gebogen 
auf  dem  Tische.  Sehr  selten  und  nur  bei  nicht  schmerzhaften 
Operationen  steht  er.  In  der  Regel  muss  derselbe  von  eini- 
gen Gehülfen  gehalten  und  besonders  der  zu  operirende  Theil 
genau  fixirt  werden ;  bei  heroischen  und  schmerzhaften  Ope- 
rationen, z.  B.  dem  Steinschnitt ,  muss  der  Patient  mit  Hand- 
tüchern gebunden  werden.  Schonung  und  Vertrauen  in 
des  Kranken  Zusicherung  können  sehr  imangenehme  Stö- 
rungen herbeiführen.  Kinder  wickle  man ,  so  weit  als  das 
Operationsobject  es  zulässt ,  ein,  um  ihr  lästiges  und  stören- 
des Zappeln  zu  verhüten,  und  lasse  sie  von  einem  Assistenten 
auf  seinem  Schoosse  halten  oder  auf  den  Tisch  legen.  Die  La- 
ge und  Befestigung  des  Kranken  müssen  auch  schon  vor  seiner 
Ankunft  besprochen  seyn  und  schnell  geschehen ;  wo  möglich 
vermeidet  man  längere  im d  wiederholte  Versuche  derselben  imd 
der  Stellung  der  Gehülfen.  —  Eltern,  Geschwister  und  alle 
Personen,  welche  durch  die  Operation  von  Wehmuth  ergriffen 
werden  können,  oder  kein  Geschäft  dabei  haben,  sowie  Hun- 
de und  Katzen  müssen  entfernt  werden.  —  8)  Mechani- 
sche Vorkehrung  gegen  die  Blutung  und  die 
Schmerzen.  Bei  Operationen  an  Extremitäten,  am  Halse 
und  Kopfe  kann  man  «der  Blutung  durch  die  Compression  des 
Hauptstammes  der  Arterie  mittelst  der  Finger  oder  eigener 
Druckwerkzeuge  und  des  Turniquets  zum  Theil  vorbeugen  und 
in  einigen  wenigen  Fällen  auch  die  Arterie  zuvor  unterbinden, 
jedoch  ist  diess  selbst  eine  wichtige  Operation,  die  oft  schwie- 
riger und  gefälirlicher  ist,  als  die  Hauptoperation.  Die  Ver- 
minderung der  Schmerzen  durch  Druck  ist  nur  an  den  Extre- 
mitäten ausfiilirbar  und  wirdjezt  gewöhnlich  nicht  allein,  son- 
dern in  Verbindung  mit  der  Vorbauung  gegen  die  Blutung 
durch  das  Tiirniquet  angewendet.  Am  besten  sind  zur  Ver- 
hütung der  Schmerzen  sehr  scharfe  Messer ,  gute  Spannung 
und  schnelle  Durchschneidung  der  Theile,  besonders  der 
Haut. 
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in.      Benehmen  während  der  Operation.  Die 
Operation   miiss  sicher    und  vollkommen,    schnell  imd  mit 
möglichster  Schonnng  des  Kranken,  oder  nach  Asclepiades 
cito,  tuto  et  jucunde  aasgeführt  werden.       Am   wichtigsten 
ist    die    Sicherheit    und  Genauigkeit    der    Ausführung. 
Darunter     ist     aber    nicht    blos    die    sichere    Führung    des 
Messers,  dessen   Spitze   und  Schneide  der  Operateur  nicht 
aus   den  Augen  verlieren   darf,    die  Haltung  desselben  mit 
steter  Hand   und  die  Vermeidung    aller  Nebenverletzungen 
gemeint,    sondern  vorzüglich    die  vollkommene  Erreichung 
des   Operationszweckes,  wodurch   ein  glücklicher  Erfolg  ge- 
sichert wird.      Dazu  sind  aber   erforderlich:    1)   die  Aus- 
führbarkeit der  Operation  und   die  aus   der  Erfahrung 
geschöpfte  Wahrscheinlichkeit,   dass   der  Kranke  nicht  blos 
mit  dem  Leben,    sondern   auch   mit  einiger  Besserung  da- 
von kommen  werde.      Operationen,  welche  diese  nicht  ge- 
währen ,    können    nicht  mit  Sicherheit  unternommen  wer- 
den,  z,  B.   die  gänzliche  Exstirpation   der  Gebärmutter,  die 
Unterbindung    der    Aorta;    solche    Operationen    sind  daher 
Anfängern  nicht  zu  empfehlen;    2)   genaue  Kenntnisse  des 
Baues    des    zu    operlrenden  Theiles   (namentlich   der  Lage 
seiner  Gefässe),    und    der  Natur    und    Ausdehnung    seiner 
krankhaften    Veränderungen ;     wem    diese    Kenntnisse     ab- 
gehen,  der  soll  seine  Hand  niclit  zu   einer  Operation  an- 
legeli,    die  den    Tod  herbeiführen    kann.      Höchst    zu  be- 
klagen ist  der  Leichtsinn,    mit  dem    oft  junge  Wundärzte 
bei  sogenannten   Geschwülsten  operiren ,     über    deren  We- 
sen  sie  oft  gar  keine  richtige  Vorstellung  haben ;   3)   voll- 
kommene   Hebung    in    der    Ausführung    der    vorzüglichsten 
Methoden   und  ilirer  Varianten  der  vorzunehmenden    Ope- 
ration;   4)   genaue  Kenntnisse    aller    möglichen  Ereignisse 
nebst  der  Vorbereitung    gegen    sie.      Aus   der  Vereinigung 
dieser  Punkte  schöpft    der  Wimdarzt   auch   die  Zuversicht, 
die  Entschlossenlieit,   den  Muth  und  die  Kaltblütigkeit  zur 
LTnternehmung  heroischer  Operationen  ,   wenn   dadurch   nur 
einige    Hoffnung    zur    Lebenserhaltung     des    Unglücklichen 
vorhanden    ist;    sie    schützen    ihn  zugleich    vor    der  Toll- 
dreistigkeit.    —      Das    Cito    setzt     die    Obliegenheit,    die 
Sclunerzen   nicht  zu   verlängern,   sondern  sobald  als   es  nur 
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immer  möglich  ist,  zu  beendigen»  Man  miiss  daher  gleich 
von  vorn  herein  und  während  der  ganzen  Operation  Alles, 
was  man  ohne  Gefahr  durchschneiden  kann,  sclmell  und 
in  einem  kräftigen  Zuge ,  nicht  in  mehreren  und  von  Un- 
tersuchen, Besinnen,  Zögern  unterbrochenen  Schnitzeleien 
trennen.  Besonders  gebieten  grosse  Wundflächen,  wo  viele 
grosse  Gefässe  durchschnitten  werden,  Blutungen  über- 
haupt, Ohnmächten  und  Krämpfe  grosse  Eile.  Diese 
darf  aber  nie  die  Sicherheit  um  ein  Haar  beeinträchtigen 
imd  kann  daher  vorzüglich  nur  bei  jenen  Operationen 
stattfinden,  die  keine  Hindernisse  darbieten,  die  entweder 
ganz  oder  theilweise  im  Gesunden  vorgenommen  werden, 
wie  die  Amputationen,  Exarticulationen  und  die  Exstirpa- 
tionen  der  meisten  subcutanen  Geschwülste.  Dagegen  ist 
weise  Langsamkeit  da  angezeigt,  wo  man  auf  wiclitige 
Theile  einsclmeidet,  z«  B*  beim  Bruchsclinitt,  beim  Auf- 
suchen der  Arterien,  bei  Exstirpationen  von  Geschwülsten 
an  gefäss  -  imd  nervenreichen  Stellen*  Hier  gilt  der 
Spruch:  Sat  cito,  si.  jsaf  hene!  Die  Schnelligkeit  beschränke 
man  liier  auf  den  ersten  Hautschnitt,  den  man  gleich  hin- 
reichend gross  machen  muss.  Die  zu  grosse  Eilfertigkeit 
und  die  Eitelkeit,  eine  gefährliche  und  scliwierige  Ope- 
ration ,  z.  B.  die  Exstirpation  der  Parotis ,  in  einigen 
Minuten  verrichtet  zu  haben,  gelit  wirklich  oft  ins  Lä- 
cherliehe (vergl.  die  neuere  Journalistik)  und  ist  in  der 
Regel  mehr  Product  der  Ruhmsucht,  der  Sucht  Erstau- 
nen zu  erregen  und  für  einen  geschickteren  und  gewandte- 
ren Operateur  als  andere  zu  gelten,  als  der  wirklichen 
Theilnahme  an  den  Leiden  des  Kranken*  Sehr  häufig 
wird  aber  dadurch  offenbar  geschadet,  es  wird  bald  zu 
viel,  bald  zu  wenig,  manchmal  beides  zugleich,  nämlich 
auf  der  einen  Seite  zu  viel,  auf  der  andern  zu  wenig 
weggenommen  oder  gethan,  es  werden  Theile  ausserhalb 
der  Operationslinie  verletzt,  manches  übersehen  und  zu- 
rückgelassen, was  hätte  entfernt  werden  sollen,  einzelne 
wesentliche  Akte  der  Operation  selbst,  und  Cautelen  gaüz 
vergessen ,  zusammengesetzte  Instrum.ente  xmvollkommen 
gebraucht j  zerbrochen,  die  Blutung  unvollkommen  gestillt 
u,  s.  w»     Beispiele  liessen   sich  hier  eine    Menge  aus  der 
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Wirklichkeit  anführen,  ich  will  aber  nur  an  die  Exstir- 
pation  der  Geschwülste,  besonders  des  Hodens,  der  Lip- 
pen ,  an  den  Steinschnitt  und  die  Lithotritie  erinnern.  Die 
Geschwindigkeit  soll  demnach  blos  von  der  Möglichkeit 
abhängen;  viele  Operationen  bieten  Schwierigkeiten  dar, 
die  nur  mit  Geduld  und  kaltem  Blute  überwunden,  bei 
der  Eilfertigkeit  aber  nur  unvollkommen  oder  mit  Sehaden 
gehoben  werden ;  eine  und  dieselbe  Operation  kann  einmal 
5  —  10  Minuten,  ein  andermal  1  —  2  Stunden  dauern, 
z.  B.  der  Steinschnitt.  Während  dieser  Zeit  ist  der 
Kranke  auch  nicht  immer  unter  dem  Messer,  man  muss 
ihm  bei  sehr  grossen  Schmerzen  oft  einige  Erholung  gön- 
nen ,  während  welcher  Zeit  man  die  Blutung  stillt  u.  s.  w. 
Besonders  muss  man  sich  bei  der  Stillung  der  Blutung 
nicht  übereilen  und  bei  allen  Operationen  vor  Anlegung 
des  Verbandes  die  ganze  Wunde  genau  untersuchen  und 
häufig  auch  das  Operationsproduct,  um  aus  seinem  Aus- 
sehen ,  namentlich  aus  der  Schnittfläche,  mit  Sicherheit  zu 
schliessen  ob  alles  Krankhafte  entfernt  oder  noch  ein 
Theil  zurück  ist,  z.  B.  nach  der  Exstirpation  von  Krebs- 
geschwülsten und  von  Knochen,  nach  dem  Steinschnitt 
u.  s.  w.  —  Das  Jucunde  bezieht  sich  nicht  auf  gra- 
ziöse Haltung  der  Finger  oder  zierliche  Fassung  der  In- 
strumente, oder  auf  sogenanntes  nettes  Operiren,  eben 
so  wenig  auf  schöne  Worte  und  artige  Geberden  gegen 
den  Kranken,  sondern  auf  das  wahre  Mitgefühl  mit  der 
Angst  xmd  den  Schmerzen  des  Kranken,  und  verpfliclitet 
den  Operateur  und  seine  Assistenten,  ihm  freundlich, 
wohlwollend  und  theilnehmend  zuzusprechen  imd  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  tröstenden  Worten  wieder  zu  ermuthigen. 
Man  verspreche  ihm  aber  nicht  gleich  im  Anfange  einer 
lange  dauernden  Operation  ein  baldiges  Ende  derselben, 
weil  sonst  der  Glaube  an  diesen  Trost  verschwindet  und 
Ungeduld  entsteht.  Man  lasse  den  Kranken  klagen  imd  wei- 
nen; Heulen,  Brüllen,  Toben,  übertriebenes  empfindliches 
und  sich  zierendes  Benehmen,  ungezogene  und  beleidi- 
gende Worte,  Spucken,  Beissen,  Kratzen  verbiete  man 
mit  ernsten  Worten ,  ohne  sich  jedoch  zum  Zorn  und  zu 
harten  und  schimpfenden  Worten  hinreissen  zu  lassen, 
I.  7 
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Dasselbe    mnss    von    den    Assistenten    beobachtet    werden. 
Wenn   der  Kranke,  was  nicht  selten  gescliieht,   den  Wunsch 
'  änssert,     dass    man   die  Operation    unvollendet  lassen   soll, 
oder  wenn   er  ernstliche  Versuche  macht,   sich   ihrer  Voll- 
endung zu  widersetzen,    so    stelle    man    ihm    die    Folgen 
ruhig    vor,    tröste   ihn    mit    der   baldigen  Vollendung  und 
den  geringeren  Schmerzen  u.  s,  w.     Sollte  diess  niclits  helfen, 
so  liängt  die  Willfahrung  seiner  Bitte  von  der  Möglichkeit  ab, 
ohne  Nachtheil  die  Operation  aufheben  zu  können,  wie  z.  B. 
bei  dem  Abdrehen   der  Nasenpolypen,  bei  der  Einrichtung 
einer  alten  Luxation  u.  s.  w.,   oder  nicht,  wenn  z.  B.  eine  Ex- 
stirpation  zur  Hälfte  verrichtet  ist ;  hier  wäre  es  ungeschickt 
und  selbst  grausam,  wenn  man  ihn  halb  operirt  und  verwundet 
gehen  liesse,  man  würde  dafür  später  weder  von  ihm  noch  von 
Andern  einen  Dank,   sondern  vielmehr  gerechten  Tadel  ernd- 
ten.      Hat  er  zu  der  vorgeschlagenen  Operation  seine  Einwilli- 
gung gegeben,  so  darf  und  muss  man  die  Operation  vollenden. 
—  Die  Haltung  des  Kranken  durch  die  Assistenten  sey  stets 
sicher,   aber  doch  mit  Schonung,   so  dass  kein  Nachtheil  dar- 
aus entsteht ,  besonders  bei  unruhigen  Kranken.      Derjenige, 
welcher  den  Obertheil  des  Körpers   lixirt,   trockne  ihm  den 
Schweiss  vom  Gesiclite  ab  und  reiche  nach  Umständen  die  La- 
bemittel.     Gut  ist  es  auch,   wenn  der  Kranke  auf  die  Opera- 
tionsstelle niclit  sieht ,   und  dalier  entweder  das  Gesicht  seit- 
wärts gewendet  ist  oder  die  Augen  verbunden  sind  ;   diess  ist 
besonders  bei  kleinen  Kindern  notliwendig;  sie  §ollen  nie  wis- 
sen ,   wer  sie  operirt,   indem  sie  ausserdem  später  den  Opera- 
teur nur  mit  Schrecken  und  Gesclirei  sehen.      Jeder  der  übri- 
gen Assistenten  richte  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  ihm 
anvertraute  Geschäft ,    ohne  dass  man  nöthig  hätte ,  ihn  daran 
zu  erinnern  und  verwende  nie  ohne  dringende  Noth  seine  Augen 
davon  oder  von  der  Operationsstelle ;  besonders  muss  derjenige, 
welcher  dem  Operateur  zunächst  steht,  und  ihm  in  der  Ausfüh- 
rung der  Operation  selbst  assistirt,   alles  genau  wissen  ,  was 
er  zu  tliun  hat,  er  muss  es  so  dem  Operateur  an  den  Augen  ab- 
sehen ,  namentlich  die  Theile  zweckmässig  spannen  und  die 
Stellen ,  wo  vorsichtig  geschnitten  werden   muss ,  stets  mit 
einem  weichen ,   ausgedrückten  Schwämme  vom  Blute  reini- 
gen (das  Bespritzen  mit  Wasser  ist  nur  auf  Höhlen  zu  beschrän- 
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ken);  hat  er  den  Operateur  auf  etwas ,  was  dieser  übersehen 
könnte  oder  wirklich  übersehen  hat ,  aufmerksam  zu  machen^ 
so  geschehe  diess  mit  Mienen  oder  Fingerzeigen  oder  mit  eini- 
gen halblauten  lateinischen  Ausdrücken ;  wenn  er  ein  anderes 
Verfahren  für  zweckmässiger  hält,  und  in  einem  solchen  Ver- 
hältnisse mit  dem  Oparateur  steht,  dass  er  es  sagen  kann,  muss 
diess  in  kurzen,  bescheidenen  Sätzen  geschehen.  Das  bei 
manchen  Operationen  nothwendige  Untersuchen  mit  dem  Fin- 
ger geschehe  gleich  so ,  dass  eine  öftere  Wiederholung  nicht 
nothwendig  ist;  es  ist  nur  in  zweifelhaften  Fällen  dem  ersten 
Assistenten  zu  erlauben.  Wenn  es  sich  aber  um  eine  genaue 
Untersuchung,  um  Ausdehnung  der  Operation,  namentlich 
um  Erweiterung  der  Wunde,  um  fernere  Wegnahme  eines 
Theiles  handelt,  so  sey  man  in  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer 
der  Operation ,  auf  die  Erneuerung  der  Schmerzen,  auf  den 
grösseren  Verlust,  auf  die  Bitten  und  Klagen  des  Kranken  nicht 
zu  schonend ,  denn  hier  sind  Schnelligkeit  imd  Schonung  oft 
sehr  übel  angebracht  und  können  viele  Nachtheile,  ja  die  Ver- 
eitlung der  Operation  zur  Folge  haben ,  was  man  später ,  aber 
leider  zu  spät  zu  bereuen  hat.  Häufiger  als  jene ,  welche  in 
den  Wundärzten  blos  gefühllose  und  operationssüchtige  Men- 
schen seilen,  vermuthen  können,  ist  diese  schonende  Behand- 
lung während  der  Operation  die  härteste  und  tadelnswertheste, 
wogegen  ein  oft  nothwendiges  Aufbrausen  sehr  verzeihlich  ist. 
So  muss  man  zur  Vereinigung  der  Operationswunde  die  Seiten- 
ränder derselben  oft  wiederholt  abtrennen ;  oder  nach  der  Am- 
putation und  Resection  wiederholt  den  Knochen  höher  absägen, 
oder  selbst  eine  neue  Operation  unternehmen.  Findet  man  z.  B. 
nach  der  Resection  des  Kinnes  wegen  Krebs  den  Nervus  mctila- 
lis  in  der  zurückgebliebenen  Knochenfläche  verdickt,  so  muss 
man  den  Rest  des  Unterkiefers  dieser  Seite  aus  dem  Gelenke 
nehmen;  lässt  man  sich  durch  die  Bitten  des  Kranken  oder  an- 
dere Rücksichten  verleiten ,  entweder  blos  das  Glülieisen  an- 
zuwenden oder  in  der  Hoffnung ,  dass  die  Verhärtung  nichts 
zu  bede\iten  habe,  die  Operation  zu  beendigen ,  so  wird  der 
Zweck  der  Operation" —  wo  möglich  radicale  Heilung  —  ver- 
fehlt, von  dem  verhärteten  Nerven  bricht  die  Recidive  aus. 
In  solchen  Fällen  muss  blos  die  Sicherheit  der  Operation  und 
des  Erfolges  und  der  Wunsch,  wahrhaft  zu  helfen,  den  Wund- 

7  * 
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arzt leiten;  hier,  wie  in  der  Praxis  überhaupt,  zeigt  er  seine 
wahre  Theilnalune  weniger  durch  beständige  Redensarten  vom 
Wohl  des  Kranken ,  sondern  durch  unermüdliclien  Fleiss,  Aus- 
dauer,   Aufopferung  von  Ruhe    und  selbst   Gesundheit,    — 
Die  ganze  Operation  muss  mit  einer  gewissen  Ruhe  und  ohne 
Lärmen,    ohne  vieles  und  lautes  Spreclien    vor  sich  gehen, 
besonders  soll  man  nicht  nöthig  haben,    nach  Instrumenten 
und  Schwämmen  zu  rufen ,  und  wenn ,   so  geschehe  es  halb- 
laut und  nach  Umständen  in  lateinischer  Sprache  ,    um  durch 
die  Worte :  Messer ,  Nadel ,   Säge ,  Glüheisen  den  Kranken 
nicht  zu  erschrecken.      Auch  werde  das  halblaut  Geforderte 
nicht  von  mehreren  Assistenten  wiederholt  und  es  werde  nur 
dem  übergeben ,   der  es  nöthig  hat,  weil  durch  das  Wandern 
durch  mehrere  Hände  oft  Zeit  verloren  und  auch  Unglück  her- 
beigeführt werden  kann.      Während  der  ganzen  Operation  darf 
weder  der  Operateur  noch  seine  Assistenten  die  Ruhe ,  Fas- 
sung und  Umsicht  verlieren,    und  namentlich  der  Operateur 
beim  Eintiitt  eines  üblen  Ereignisses  keine  beunruhigende  Ver- 
legenheit   zeigen,    wodurch    der    Kranke    erschreckt  wird, 
die  Assistenten  den  Kopf  verlieren  und  Alles  in  Unordmmg  ge- 
räth,  wobei  man  wiederholt  untersucht,  überlegt,    verwirft, 
hin-  und  herschneidet,    verschiedene  Instrumente  versucht, 
ohne  zum  Ziele  zu  gelangen.      Man  miiss  nach  Umständen  au- 
genblicklich den  Entschluss  zum  weitern  Handeln  fassen  oder 
ruhig  untersuchen  und  überlegen ,  was  man  am  sichersten  und 
zweckmässigsten  thun  könne.      Bei  allen  Operationen  endlich 
können  folgende  Ereignisse  eintreten :   1)  S  t  a  r  k  e  B 1  u  - 
t  u  n  g.   Gegen  die  Blutung  überhaupt  muss  man  immer  vorzüg- 
lich gerüstet  seyn ;   tritt  aber  eine  der  Zeit,   dem  Orte  und 
demM  a  a  s  s  e  nach  unerwartet  und  ungewöhnlich  starkeBlutung 
ein,   so  muss  man  nach  Umständen  mit  der  Operation  sogleich 
inne  halten  und  ihre  Quelle  untersuchen ,  ob  sie  arteriell,  ve- 
nös oder  parenchymatös  sey.      a)   Die  arterielle  (rothe) 
Blutung,     die    man    aus    dem    starken    Spritzen    so- 
gleich   erkennt,     rührt    entweder     davon    her,     dass     die 
Compression    des   Hauptstammes    durch    den    Finger   eines 
Assistenten    oder    durch    die    Pelotte    des    Turniquets   im- 
vollkoramen  ist,  oder  dass    man  eine  Arterie  verletzt    hat, 
auf   die    die    Compression    nicht   wirken  konnte;    oder    sie 
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kommt  aus  vielen  kleineren  Arterien ,  besonders  da ,  wo  man 
keine  Compression  des  Hauptstammes  anwendete.  In  allen 
diesen  Fällen  werde  das  spritzende  Gefäss  sogleich  mit  dem 
Finger  comprimirt,  entweder  von  einem  Assistenten  oder  vom 
Operateur  selbst ,  und  die  fehlerhafte  Compression  des  Stam- 
mes verbessert,  oder  der  Operateur  unterbindet  das  spritzende 
Gefäss  sogleich.  Selten  kann  der  Operateur  mit  der  einen 
Hand  comprimiren  und  mit  der  andern  die  Operation  fortsetzen. 
Dauert  dieselbe  nicht  mehr  lange,  so  ist  es  am  zweckmässigsten, 
sich  mit  dem  Fingerdruck  zu  behelfen  ;  ausserdem  ist  die  Un- 
terbindung besser ,  besonders  wenn  mehrere  Arterien  bluten, 
indem  die  einzelnen  Finger  der  Assistenten  der  Ausführung 
der  Operation  oft  Hindernisse  in  Weg  legen,  auch  die  xlrterien 
sich  zurückziehen  und  daher  später  nicht  xmterbunden  werden 
können,  was  dann  leicht  zu  Nachblutungen  Veranlassung  ge- 
ben kann.  Wo  aber  diese  beiden  Fälle  niclit  zu  befürchten 
sind,  gewährt  die  unmittelbare  Compression  grosse  Vortheile. 
Ist  die  blutende  Arterie  sehr  tief  gelegen,  und  kann  man  die 
Wunde  niclit  erweitern ,  so  bleibt  nichts  übrig  als  die  Tara- 
ponade  der  Wunde,  indem  kalte  Einspritzungen  keine  arte- 
rielle Blutung  von  einiger  Grösse  heben  köimen.  b)  Die  ve- 
nöse Blutung  ist  meistens  die  Folge  von  gehindertem 
Rückflusse  des  Blutes,  wenn  man  ein  Turniquet  angelegt 
hat;  sie  erscheint  daher  sogleich  beim  Hautschnitt  und 
ist  schwarz.  Aber  auch  nach  der  Lösung  des  Turni- 
quets  und  ohne  dasselbe  kann  sie  aus  grossen  Venen 
oft  sehr  bedeutend  seyn;  sie  rührt  dann  von  den  Anstren- 
gungen und  kurzem  Einathmen  des  Kranken  her,  wodurch 
das  Blut, nicht  in  die  Lungen  dringen  kann  und  daher  in  den 
Hohlvenen  sich  ansammelt  und  aus  ihren  Aesten  (^f^ena 
criiralis  bei  der  Amputation,  J^ena  thyreoidea  et  juguJari& 
externa  bei  Operationen  am  Halse)  dringen  muss.  Der 
Kranke  wird  dabei  leichenblass.  Nach  Dupuytren's  und 
meiner  Erfahrung  comprimire  man  die  blutenden  Venen  mit 
den  Fingern ,  beruhige  den  Kranken ,  lasse  mit  dem  Fest- 
halten nach  imd  lasse  ihn  einigeraal  tief  imd  mit  weit  geöff- 
netem Munde  einathmen.  Die  Unterbindung  der  Venen  ist 
nur  auf  jene  Fälle  einzuschränken,  wo  eine  grosse  Vene  in 
der  Nähe  des  Herzens,  z.  B.  die  Jugularis  interna ^  die-Swö- 
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elaviUf  axillaris  verletzt  Ist,  um  das  Eindringen  der  Luft 
zu  verhüten ,  das  tödtlich  werden  kann  (siehe  Wunden  der 
Venen) ;  für  die  gewöhnlichen  Fälle  kommt  man  mit  der 
Tamponade  mit  Charpie  aus.  Der  leicht  folgenden  Phlebitis 
wegen  vermeide  man  die  Unterbindung  so  viel  als  möglicli. 
c)  Die  parenchymatöse  Blutung  ist  bald  arteriell ,  bald 
venös.  Die  erste  rührt  von  Erweiterung  und  Vermehrung 
aller  Arterien  des  Theiles  durch  die  Krankheit,  wegen  wel- 
cher man  operirt,  her,  imd  kommt  daher  vorzüglich  bei  je- 
nen Operationen  vor,  die  am  Orte  der  Krankheit  selbst  vor- 
genommen werden ,  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Krebs, 
Mark-  und  Blutschwamm,  Steatomen  und  cariösen  Gelenken ; 
das  entzündete  Zellgewebe  bildet  eine  schwammige  oder  ere- 
ctile  Masse.  Die  venöse  hat  theils  dieselbe  Ausdehnung, 
theils  die  Compression  der  Hauptstämme  der  Venen  als  Grund. 
Man  hebt  in  beiden  Fällen  die  etwa  stattfindende  Compression 
der  Gefässe  auf,  und  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
oder  durch  Ausschneiden  der  fimgösen  Massen  mit  der  Coo- 
per'schen  Scheere.  —  2)  Ausserordentliche  Schmerzen 
und  Krämpfe;  sie  sind  meistens  die  Folgen  von  heftigen 
Dehnungen  und  Zerrungen  derTheile  bei  Exstirpationen  und 
Extractioneu,  besonders  der  Nerven  und  empfindlicher  Theile, 
z*  B.  der  Nase  bei  Extraction  der  Nasenpolypen ,  des  Stei- 
nes, des  Talus;  sie  erneuern  sich,  so  oft  ein  Nerve  mit 
seiner  Umgebung  gezogen  und  gezerrt  wird.  Man  set^e  die 
Operation  aus ,  mache  auf  die  Wunde  kalte  Umschläge ,  gebe 
innerlich  Charaillenthee  mit  Laudanum  und  Liq.  C.  C, ;  sind 
einzelne  Gegenden  des  Körpers  kalt,  so  erwärme  man  sie 
mit  warmen  Tüchern  oder  den  Wärmflaschen.  Tritt  der 
Krampf  local  im  operirten  Organe,  z.  B.  in  der  Blase,  in  dem 
Mastdarm  ein,  so  macht  man  warme  Einspritzungen  von  Was-? 
ser  oder  Oel.  —  3)  Ohnmacht;  sie  ist  entweder  die  Folge 
der  vorigen  oder  der  Blutung  und  fordert  dieselbe  Behand- 
lung, nebst  dem  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Was- 
ser, Riechmittel  (^Ammoniuntf  Essignaphtha),  Reibungen  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  mit  Spirituosen  Mitteln ,  Ein- 
geben von  i/«/.  anod,  m.  Hofm.y  Wein,  undhorizontale  Lage, 
besonders  des  Kopfes ,  bei  längerer  Dauer  warme  Fomenta- 
tionen  au  die  Extremitäten.  Haben  die  2  letztgenannten  Zufälle 


Akiurgia.  103 

nachgelassen ,  so  operire  man  zwar  weiter,  aber  beschleunige 
die  Operation  und  schone  den  Kranken  soviel  als  möglich. 
Sind  sie   aber  bedeutend  und  lassen  sie  nicht  vollkommen 
nach,  so  verschiebe  man  die  Beendigung  der  Operation  auf 
eine  spätere  Zeit ,  bis  nach  eingetretener  Eiterung ,   oder  er- 
neuere sie  erst  nach  geheilter  Operationswunde.      Die  Been- 
digung der  Operation  am  andern  Tage  oder  nach  mehreren 
Tagen,    besonders  nach  eingetretener  Eiterung,  heisst  man 
Operation  in   zwei  Zeiträumen   (a  deux  temps) ;    sie  wurde 
früher  manchmal  absichtlich,    z.  B.   bei  der   Thränenfistel, 
beim  Steinschnitt,  meistens  jedoch  auch  nur  wegen  des  Ein- 
tritts  von  Krämpfen 'und  Ohnmacht  verrichtet,    z.  B.  beim 
Steinschnitt  entfernte  man  den  Stein  später  mit  der  Zange, 
weil  man  auch  glaubte ,   dass  die  Eiterung  den  Krampf  hebe. 
4)  Verletzung    eines  wichtigen,    nicht    in  die 
Operationssphäre  gehörigen  T heiles,    z.  B.  des 
Darmes  beim   Bruchschnitte.      Dieser  Verletzung  helfe  man 
«ogleich  ab  und  operire  dann  vorsichtiger  weiter,  —  5)  Un- 
ausf  ührbarkeit  der  Operation;  wenn  z.B.  ein  Stea- 
tom  am  Backen  sich  tief  in  die  Backenhöhle,  oder  ein  Osteo- 
sarcom  des  Unterkiefers   bis  an   die  Basis  cranii  erstreckt ; 
hier  stehe  man  vom  weiteren  Operiren  ab   und  nehme  nur 
das  weg,  was  ohne  Gefahr  geschehen  kann.  —  6)   Irrung 
in  der  Diagnose;  man  untersuche  genau  das  Verhältnis» 
und  überlege ,  ob  man  mit  der  schon  angefangenen  Opera-« 
tionsweise  zum  J^iele  gelangen  kann,    oder  ob  man  eine  an- 
dere Operation  sogleich  oder  später  vornehmen  müsse,    od«r 
ob  es  am  räthlichsten  sey ,  nichts  weiter  vorzunehmen ,  son- 
dern die  Wimde  zu  vereinigen.    Sollte  man  z.  B.  eine  kleine 
Struma  für  eine  auf  der  Trachea  sitzende  Balggeschwulst  ge- 
halten  und  die  Exstirpation  begonnen  haben,  so  wäre  eine 
Exstirpation  der  GlanduJa  tliyreoidea  zu  gefälirlich ;    es  ist 
dalier  am  zSveckmässigsten ,    nicht  weiter  zu  operfa^n,    son- 
dern die  Wunde  per  prlmam  reunionem  zu  vereinigen.  — 

Wenn  die  weichen  und  harten  Tljfeile  getrennt  sind,  so 
muss  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  vollständige  Blut- 
stil 1  u  n  g  vorgenoüfeftmen  werden.  Auf  diese  verwende  man 
viele  Aufmerksamkeit,  weil  eine  Nachblutung  nicht  blos  für 
den  Kranken  und  Wundarzt  lästig  und  unaiigenehm,  sondern 
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für  erstem  oft  auch  lebensgefährlich  oder  die  Ursache  einer 
verspäteten  und  unvollkommenen  Heilung  werden  kann.  Zu- 
erst unterbinde  man  die  Hauptgefässe  und  jene  vom  zweiten 
und  dritten  Range,  welche  nicht  weit  von  der  Trenn  an  gs  stelle 
aus  dem  Hauptstamme  entspringen,  imd  jene,  welche  von  den 
Gehülfen  während  der  Operation  mit  den  Fingern  comprimirt 
worden  waren ,  manchmal  beide  Enden.  Die  Unterbindung 
ist  das  einfachste ,  kürzeste  und  sicherste  Blutstillungsmittel 
und  verursacht  in  der  Regel  so  wenig  Schmerzen ,  dass  sie  in 
Rücksicht  auf  die  Vortheile  der  Unterbindung  gar  nicht  ange- 
schlagen werden  können.  Erst  dann  bediene  man  sich  zur 
Stillung  der  Blutung  aus  kleinen  Arterien  und  aus  dem  Paren- 
chym  des  kalten  Wassers ;  letzteres  kann  man  auch  da  anwen- 
den, wo  keine  grösseren  Gefässe  oder  solche ,  die  immittelbar 
aus  ihnen  entspringen ,  bluten.  Aber  nicht  zu  empfelilen  ist 
es  5  das  kalte  Wasser  gleich  im  Anfange  der  Blutstillung  zum 
Reinigen  der  Wunde  zu  gebrauchen,  weil  sich  dadurch  die 
kleinen  und  mittleren  Arterien  zwischen  die  Muskeln  zurück- 
ziehen und  kein  Blut  geben ,  später  aber ,  wenn  der  Kranke 
sich  im  Bette  erholt  hat ,  wenn  das  Entzündungsfieber  einge- 
treten ist ,  wieder  bluten ,  indem  der  Blatpfropf  in  ihrem  et- 
was zusammengezogenen  Ende  dem  aus  dem  nächsten  Haupt- 
stamme mit  Kraft  kommenden  Blutstrome  nicht  widerstehen 
kann ;  so  z.  B.  die  ^rt.  circumßexahum-  bei  der  Exarticiilatio 
htimeri,  die  Profunda  fevioris  bei  der  hohen  Amputation  des 
Oberschenkels,  die  ^rteriae  articulares  bei  der  Resectio  genu 
und  Exstirpationen  in  den  Musciäis  vastis.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  weniger  der  Umfang  der  Arterie  als  die  Nähe  ihres 
Ursprungs  die  Ursache  der  Nachblutung ,  wenn  man  sie  nicht 
unterbindet.  So  sehr  ich  mit  Zellenberg  und  Kern, 
welche  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  zur  Blutstillung  in 
neueren,  Zeiten  einführten ,  den  grossen  Vortheil  desselben  in 
vielen  Fällen  dankbar  anerkenne,  so  empfehle  ich  doch  in 
Folge  von  Erfahrung  die  angegebene  Cautele  dringend.  Man 
kann  9mal  nach  der  Unterbindung  der  Hauptarterie  die  Blutung 
aus  allen  übrigen  mit  kaltem  Wasser  stillen  und  keine  Nach- 
blutung haben ,  allein  sie  tritt  im  lOten  Falle  aus  der  angege- 
benen Ursache  auf  und  verursacht  eine  fast  tödtliche  Nachblu- 
tung. In  andern  Fällen  hingegen ,  wo  die  Arterien  entfernter 
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entspringen ,    hat  man  sie  nicht  so  leicht  zu  befürchten  z.  B. 
lÄi   Gesichte.      So  oft  man   daher   durch   das   Zurückziehen 
mittlerer  Arterien  an  der   Unterbindung  gehindert  ist    imd 
Nachblutung  befürchtet ,  lasse  man  die  Wunde  einige  Stunden 
unverbimden  und  applicire  kalte  Umschläge ,    wobei  derOpe-» 
rirte  unter  genauer  Aufsicht  seyn  rauss.    (Die  übrigen  Regeln 
über  die  Blutstillung  siehe  im  Art.  Amputatio  und  Blut- 
stillung.) —  Die  nicht  mehr  blutende  und  von  allem  Blut- 
coagulum  vollkommen  gereinigte  Wunde  wird  dann  auf  eine 
zweckmässige   Weise    verbunden.       (Siehe    die   allgemeinen 
Regeln  des  Verbandes  in  den  Art.  Desmologie  imd 
Wund  e.)      Die  Regel,    den  Verband  schnell  anzulegen  und 
die  Wunde  nicht  so  lange  der  Luft  auszusetzen  ,  gilt  von  den 
späteren  Verbänden,  nach  eingetretener  Eiterimg ;  bei  frischen 
Wunden  ist  die  Luft  nicht  schädlich.      Man  eile  daher  nie 
zu  sehr  mit  der  Anlegung  des  Verbandes ,   sondern  stille  zu- 
vor die  Blutung  vollkommen  und  reinige  dann  die  ganze  W  unde. 
Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen,    z.  B.  bei  Brustwunden, 
In  früheren  Zeiten  Iiat  man  iiberhaupt  den  Verband  viel  zu 
schnell  und  zu  warm  angelegt,  und  ihn  immer  für  absolut 
nothwendig  gehalten ;   die  schnell  Operirenden  fehlen  in  der 
Regel  noch  im  ersten  Punkte.      Der  Verband  sey  im  Allge- 
meinen nicht  nur  der  körperlichen  mechanischen  Verfassung, 
sondern  auch  dem  Vitalitätszustande  und  dem  Zwecke  ange- 
messen. Er  muss  sicher,   d.  h.  nicht  zu  lose  seyn,  und  doch 
nicht  drücken.      Manchmal,  besonders  wenn  Nachblutung  zu 
befürchten  ist,  legt  man  ihn  erst  später,  nach  6  —  12  Stun- 
den an ,  eben  so  in  andern  Fällen  erst  im  Bette,  nachdem  der 
Theil  die  ipasseude  Lage  erhalten  hat.  —  Nach  der  Anlegung 
des  Verbandes  wird  derOperirte  mit  lauem  Wasser  vom  Blute 
gereinigt,  und ,  wenn  es  nöthig  ist ,  mit  warmer,  reiner  Leib- 
wäsche versehen,  und  zu  Bett  gebracht.    Ist  er  schwach  und 
kann  er  nicht  gehen,    so  werde  er  von  einem  starken  oder 
von  mehreren  Gehülfen  oder  auf  der  Tischplatte,  auf  welcher 
er  operirt  wurde,    fortgetragen,    wenn  sein  Bett  in  einem 
andern  Zimmer  seyn  sollte.      Dabei  muss  er  mit  wollenen 
Decken  bedeckt  seyn,  wenn  es  kalt  ist  oder  er  sehr  geschwitzt 
hatte.      Ueberhaupt  verhüte  man  alle  Verkältung  nach  der 
Operation.     Ohne  Zweifel  verursacht  sie  häufiger  als  man 
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glaubt,  die  sogenannten  metastatischen  (sympathischen)  Ab- 
scesse  innerer  Organe,  besonders  nach  schweren,  sclimerz- 
haften  und  lange  dauernden  Operationen,  bei  welchen  der 
Kranke  oft  vom  Schweisse  trieft  und  wieder  kalt  wird.  In 
solchen  Fällen  muss  dafür  gesorgt  seyn,  dass  das  Zimmer 
eine  gleiche  Temperatur  behalte  und  der  Kranke  nicht  zu  sehr 
entblösst  wird  und  friert. 

IV.  Bestimmungen  nach  der  Operation. 
1)  Lage  des  Operirten;  das  Bett  sey  zweckmässig 
zubereitet,  mit  den  gehörigen  Unterlagen  und  ünterstüz- 
zungskissen  versehen,  stehe  nach  umständen  frei  und  habe 
eine  Handquele  für  den  Kranken  am  Fussende  oder  an  der 
Zimmerdecke.  Die  Lage  des  Körpers  und  des  operirten  Thei- 
les  sey  nicht  nur  bequem ,  sondern  entspreche  auch  dem  Heil- 
zwecke. Vorzüglich  darf  kein  einzelner  Punkt  das  ganze  Ge- 
wicht des  Körpers  oder  des  operirten  Theiles  tragen,  beide 
müssen  überall  gleichmässig  aufliegen;  sie  müssen  bald  ge- 
streckt bald  gebeugt  seyn ;  der  letzte  habe  in  der  Regel  eine 
erhöhte  und  zugängige  Lage ,  wobei  er  w  eder  gedrückt  noch 
bewegt  wird,  namentlich  vermeide  man  soviel  wie  möglich  das 
Aufliegen  der  Wunde.  Doch  giebt  es  aucli  Fälle ,  wo  die 
Wunde  nicht  die  höchste ,  sondern  die  niedrigste  Stelle  ein- 
nehmen rauss  ,  wenn  durch  sie  sogleich  ein  Ausfluss  stattfin- 
det, z.  B.  nach  der  Operation  der  Eiterbrust,  des  Steinschnit- 
tes, Auch  ausserordentliche  Zufälle  bei  der  Operation  ma- 
chen zuweilen  eine  dem  Primärzwecke  widersprechende  Lage 
nothwendig,  z.  B.  nach  Krämpfen,  Blutungen.  (Vergl. 
Krankenbett  und  Krankenheber.) 

2)  Nachbehandlung.  Von  ihr  hängt  ^er  glückliche 
Erfolg  der  Operation  mit  ab;  namentlich  muss  hier  der  Opera- 
teur Arzt  im  engsten  Sinne  seyn  imd  den  Operirten  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  beobachten  und  über 
Alles  wachen.  Viele  Operationen  haben  einen  unglücklichen 
Ausgang,  weil  die  Aufsicht  von  Seite  der  Gehülfen  und  das 
Wartepersonal  imvollkommen  ist  und  der  Operateur  manches  zu 
spät  oder  gar  nicht  erfährt.  Er  verlasse  sich  daher  nie  auf  An- 
dere, sondern  sehe  überall  und  oft  selbst  nach,  namentlich 
aber  müssen  folgende  Punkte  berücksichtigt  werden : 
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a)  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensy- 
stems; nach  allen  grösseren ,  sehr  schmerzhaften  Operatio- 
nen, besonders  wenn  die  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  von  Ner- 
ven vorhanden  sind — traumatische  Neuralgien  —  gebe  man  so- 
gleich eine  Dosis  Laudanum  (5  —  15  Tropfen)  oder  Morphium 
oder  Hyoscyamus,  z.  B.  bei  heftigen  Schmerzen  im  Auge  und 
nach  dem  Verlaufe  aller  Gesichtsnerven  nach  der  Operation  der 
Nasenpolypen ;  der  gewöhnliche  Wnndschmerz  hingegen  for- 
dert diess  nicht  und  wird  auf  andere  Weise  gestillt.  Hat  der 
Kranke  viel  Blut  verloren ,  so  giebt  man  ihm  einige  Löffel  voll 
Wein,  und  Allen,  die  sogleich  Frost  bekommen,  eine  Tasse 
Fleischbrühe  oder  Chamillenthee.  Der  Frost  ist  oft  sehr 
stark  nnd  die  Folge  von  der  Reaction  des  Nervensystems ,  er 
geht  aber  ohne  Folgen  vorüber  und  ist  nicht  mit  dem  Fieber- 
frost zu  verwechseln. 

b)  Ordnung  des  Regimens;  der  Kranke  werde  als 
ein  Verwundeter  und  als  ein  sowohl  durch  die  Operation 
als  auch  durch  die  vorausgegangene  Krankheit  reizbar- 
schwacher Mensch  gleich  einem  an  einer  acuten  Entzün- 
dung Leidenden  beliandelt  und  seiner  grösseren  Reizbarkeit 
wegen  vor  der  Einwirkung  aller  schädlichen  Einflüsse;  bewahrt. 
Daher  muss  die  Einwirkung  der  sechs  nicht  natürlichen  Dinge 
zweckmässig  geleitet  werden.  Wenn  die  Verletzung  nicht  zu 
gross  ist,  so  reiclit  die  diätetische  Behandlung  hin ;  sie  ist 
aber  auch  ein  wesentliches  Unterstützimgsmittel  der  etwa  noth- 
wendigen  therapeutischen.  Die  Luft  des  nicht  zu  kleinen 
nnd  nicht  zu  niedrigen  nnd  reinliclien  Krankenzimmers  sey 
rein  und  nicht  mit  der  Ausdünstung  anderer  gesunder  und 
kranker  Menschen  geschwängert.  Die  Ausleerungen  des  Kran- 
ken und  die  unreinen  Verbandstücke  müssen  sogleich  entfernt 
werden  imd  das  Verunreinigen  des  Fussbodens  mit  Eiter  darf  nie 
stattfinden.  Die  Temp  er  atur  des  Zimmers  betrage  anfangs 
14  —  16°  R. 5  im  Falle,  wo  Nachblutung  zu  befürchten  ist, 
nur  10  —  12°  ,  später,  nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  oder 
überhaupt  vom  5 —  6ten  Tage  an,  16  —  18°  R.;  sie  werde 
stets  gleichmässig  erhalten ,  damit  die  Hautfunction  regelmäs- 
sig von  Statten  gehen  könne  und  Verkältung  verhütet  werde, 
besonders  bei  den  späteren  Verbänden.  Eiternde  Wunden 
setze  man  nie  zu  lange  der  Luft,  namentlich  keiner  kalten  und 
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unreinen  aus,  Terbinde  daher  schnell.      Die  Bekleidung  und 
Bedeckung  des  Operirten  sey  leicht  und  hinreichend  warm. 
Das  Bett  stehe  nicht  zu  nahe  am  Fenster,  dem  Ofen  oder  der 
Thüre  und  werde  durch  Scliirme  geschützt.      Die  Luft  muss 
täglich  durch  Öffnen  der  oberen  Fenster  erneuert ,    dabei  aber 
Luftzug  und  die  Anströmung  an  den  Kranken  vermieden  wer- 
den.     Zu  grosse  Zimmerhitze,  Zug,  Verkältung  und  Unrein- 
lichkeit  der  Luft  und  des  Zimmers  haben  stets  naclitheilige 
Folgen  für  Operirte.      Bei  grosser  Reizbarkeil  und  Schwäche 
muss  es  die  ersten  Tage  etwas  verdunkelt  werden.  —  DieD  iä  t 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  zu  erwartenden  Reaction  des 
Organs  gegen  die  Verwundung.      Da  diese  Reaction  nach  grös-i 
seren  Operationen  und  denen  an  edlen  Organen ,  sowie  bei  ju- 
gendlichen kräftigen  Subjecten  erethisch ,  synochal  d.  h.  mehr 
oder  weniger  heftig  und  kräftig  ist,  und  4  —  6  Tage  dauert, 
so  muss  die  Kost  im  Anfange  wenig  und  reizlos  und  nicht  näli- 
rend  seyn  und  blos  aus  2  —  3  Wassersuppen,  gekochtem  Obst, 
Wasser,  Zuckerwasser,  Limonade,  Sauerhonig,  oder  bei  Nei- 
gung zu  Diarrhöe  aus  Mandelmilch  bestehen.      Mit  der  Ver- 
minderung der  Reaction  oder  beim  Mangel  derselben  oder  nach 
dem  Eintritt  der  Eiterimg  erlaube  man  eine  leiclit  verdauliche 
und  leicht  nährende,  nicht  erhitzende  Kost,  z.B.  Fleischbrühe, 
Gemüse,  weiche  Eier,   Reissbrei,  Kalbfieiscli,  leichtes  Bier, 
Ist  die  jEiterung  stark  oder  liat  der  Kranke  viel  Blut  verloren, 
so  sey  die  Kost  kräftig  und  nährend.      Wenn  die  Reactionser- 
scheimmgen  verschwunden  sind ,  so  kann  man  zu  der  gewohn- 
ten Kost  übergehen,   doch  sey  sie  nie  zu  stark  nälireud  und  zu 
reizend.      Nach  allen  Operationen  an  den  drei  Haupthöhlen 
muss  man  mit  der  Diät  vorsichtiger  seyn ;  man  verbessere  sie 
nur  allmählig  und  immer  langsamer  als  bei  andern  Operirten. 
Ist  die  Reaction  im  Gegentheile  zu  gering,  fehlt  sie  fast  ganz, 
wie  diess  nicht  selten  bei  alten  und  durch  lange  Schmerzen  und 
Säfteverlust  geschwächten  Menschen  der  Fall  ist,  so  gebe  man 
die  ersten  Tage  schon  Fleisclibrühe ,  Bier,  Wein ,  Kaffee,  Cho- 
colade.      Kann  der  Krauke  nicht  gut  schlucken,  wie  nach  Ope- 
rationen an  den  Lippen,  am  Ober  -  und  Unterkiefer,  der  Zunge, 
dem  Rachen ,  so  reiche  man  ihm  die  flüssige  Nahrung  mittelst 
Theelölfel,  Röhren  von  Glas,  Blech,  Harze,  oder  durch  Ein- 
spritzungen in  den  Rachen  und  in  den  Mastdarm ,  und  stille 
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seinen  Durst  durch  Eis,  Limonadenpulver,  Apfelsinenscheiben. 
—  Die  ersten  Tage  nach  einer  grossen  Operation  ist  kein  Stuhl- 
gang nöthig,  weil  der  Kranke  gewöhnlich  zuvor  ein   Abfüh- 
rungsmittel  und  ein  Klystier  erhalten  hat  nnd  sich  noch  keine 
Faeces  angesammelt  haben;  im  Gegentheil  ist  der  Stuhlgang 
anfangs  nicht  wünschenswerth ,  indem  die  damit  verbundene 
Lageveränderung  der  Wunde,    und  die  Anstrengung  der  Liga- 
tur der  Gefässe  schädlich  werden  kann.      Wohl  aber  muss  mau 
auf  die  nicht  seltenen  Harnverhaltungen  sein  Augenmerk  haben 
und  daher  den  Operirten  früh  und  Abends  in  dieser  Beziehung 
fragen  oder  untersuchen,  damit  man  sie  nicht  zu  spät  entdecke. 
Im  Fall  der  Kranke  nicht  bald  nach  der  Operation  harnen  kann, 
gebe  man  Chamillenthee,  Laudanum  imd  mache  Cataplasmen 
auf  die  Blasengegend  oder  lasse  ein  Klystier  setzen.      Im  Ver- 
laufe der  Heilung,  vom  4ten  Tage  an,  muss  für  regelmässige  und 
tägliche  Stuhlentleerung  gesorgt  und  Verstopfung  durch  pas- 
sende Diät,  einfache  Klystiere  und  kleine  Dosen  von  Electuar. 
lenit.  verhütet  werden,  indem  durch  sie  fieberhafte  Aufregung, 
Congestionen ,   Neigung  zu  Nachblutungen ,  Veränderung  des 
Eiters  u.  s.  w.  entstehen.    Besonders  aber  sind  Ueberladungen 
des  Magens  und  alle  Speisen,  die  einen  Gastricismus  verursa- 
chen könnten,  sorgfältig  zu  vermeiden.  —  Ruhe  des  ganzen 
Körpers  und  des  operirten  Theiles,  der  Sprachorgane,  des  Gei- 
stes und  Gemüthes,  besonders  aber  ein  ruhiger,  erquickender 
Schlaf  sind  zur  Heilung  absolut  nothwendig,  Alles  was  sie  stö- 
ren könnte ,  Geräusch  in  und  ausser  dem  Zimmer ,  Besuche, 
langes  und  lautes  Sprechen,  Lesen,  anhaltendes  Denken  sind 
daher  zu  untersagen ,  indem  sie  die  Circulation  beschleunigen 
und  Nachblutung  (Fall  von  Petit)  oder  Entzündung  verursa- 
chen.     Später  kann  die  Bewegung  des  Körpers  allmählig  er- 
laubt imd  die  des  operirten  Theiles  selbst  nothwendig  seyn, 
z.  B.  um  Ankylose  zu  verhüten,  um  den  Ausfluss  des  Eiters 
aus  der  Brusthöhle  zu  befördern.      Niclits  ist  aber  dem  Ope- 
rirten verderblicher,  als  ein  unruhiges,  gespanntes  oder  widrig 
afficirtes  Gemüth.      Man  beruhige  und  tröste  ihn  daher  über 
den  Verlust  eines  Tlieiles,  über  die  Zukunft,  über  die  zu  be- 
stehenden Schmerzen  und  Gefaliren  der  Nachbehandlung  und 
suche  ihn  in  der  christliclien  Ergebung  in  sein  Scliicksal,   in 
der  Hoffnung  von  Besserwerden  und  Wiederkehr  der  Gesund- 
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helt  zu  erhalten  und  durch  theilnehmende  Freunde  zu  bestär- 
ken. Aber  auch  zu  lebhafte  und  besonders  plötzliche  Freude 
halte  man  ab  oder  massige  sie.  —  Die  erste  Zeit  muss  stets 
Jemand  um  den  Operirten  seyn  und  Nachts  wachen ;  da  wo 
Nachblutung  eintreten  kann ,  muss  ein  Sachverständiger  im- 
mer gegenwärtig  und  mit  Turniquet,  Verbandstücken,  Schwäm- 
men ,  Labemitteln  u.  s.  w.  versehen  seyn,  namentlich  muss  der 
Wache  haltende  Gehülfe  genau  wissen ,  was  er  im  Fall  einer 
Nachblutung  bis  zur  Ankunft  des  Wundarztes  zu  thun  habe. 

c)  Medicinisch-chirurgische  Behandlung; 
eie  besteht  in  der  Leitung  der  zur  Heilung  nothwendigen  Ent- 
zündung nach  dem  durch  die  Krankheit  und  die  Operation  an- 
gezeigten Zwecke,  und  in  Bekämpfung  der  die  Heilung  stören- 
den Zufälle. 

Die  durch  die  Operation  gesetzte  Entzündung  der 
Wunde  stellt  sich  schon  nach  einigen  Stunden  ein  und  ist 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Nachbehandlung,  indem 
eine  massige  Entzündung  die  Heilung  und  die  theilweise  Re- 
generation des  Verlorenen  bedingt.  Die  In-  imd  Extensi- 
tät der  Entzündung  hängt  von  der  Art  imd  Weise,  wie  die 
Wunde  gebildet  wurde ,  von  ihrer  Grösse,  von  dem  Baue  des 
Theiles,  von  dem  dabei  stattgefundenen  Blutverluste,  von  der 
Verbandmethode,  und  ihr  Charakter  von  der  Körper-  imd 
Krankheitsconstitution  ab.  In  der  Regel  bezweckt  man  einen 
solchen  Grad  derselben ,  dass  die  Wunde  entweder  verklebt 
oder  in  eine  massige  Eiterung  übergeht;  ferner  soll  sie  sich 
nie  über  die  Grenzen  der  Wunde,  noch  weniger  aber  auf  die 
mit  ihr  in  Consens  oder  Antagonismus  stehenden  inneren  Ge- 
bilde, namentlich  auf  die  grossen  Höhlen  erstrecken.  Ist  eine 
zu  starke  Entzündung  zu  befürchten,  so  muss  schon  der 
Verband  darnach  modificirt  werden,  er  darf  nicht  drücken  und 
muss  die  Wimde  nur  wenig  bedecken ,  um  sie  der  Einwirkung 
der  Kälte  aussetzen  zu  können ;  dabei  wenden  wir  den  übrigen 
antiphlogistischen  Apparat  propliylactisch  an.  Eben  so  bei  ih- 
rem wirklichen  Eintritt.  Er  schliesst  die  localen  und  allge- 
meinen Bäder,  die  resorbirende  imd  ableitende  Methode  nicht 
aus.  Nicht  selten  nimmt  die  Entzündung  den  astheni- 
schen Charakter  an,  und  geht  dann  leicht  in  V  e  r  s  c  h  w  ä- 
r  u  n  g ,   die  manchmal  selbst  fortsclireitend,   äimlich  der  söge- 
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nannten  Erweichung  ist,   oder  in  B raii  d  über.  Die  Ursachen 
sind  theils  local ,   z.  B.  chronische  Reizimg  durch  fremde  Kör- 
per ,   Liegenbleiben  des  Eiters ,   Unreinlichkeit  der  Verbände, 
theils  allgemein,   als  unreine  Luft ,   schlechte  Nahrung,   Ga- 
stricismen,   GemüthsalFecte ,  Verkältung,   Dyscrasien,   allge- 
meine Schwäche,  besonders  durch  Blut^  erlast.     Hier  ist  nach 
dem  Grade  der  Asthenie  die  MeiJiodtis   restaurans  und  exci~ 
tans    angezeigt.       Das  nach   6  —  12   Stunden     eintretende 
W  u  n  d  f  i  e  b  e  r  entspricht  dem  Charakter  und  dem  Grade  der 
Entzündung  und  ist  daher  im  ersten  Falle  erethisch  oder  syno- 
chal,   im    zweiten  torpid  und  bekommt  in  beiden  Fällen  in 
Folge  äusserer  Einflüsse  manchmal  den  catarrhalischen,  rheu- 
mathischen,  gastrischen,  nervösen,  typhösen,  hectischen  An- 
strich. —  Beim  Eintritt  der  Eiterung  müssen  wir  die  schon 
gebildeten  Adhäsionen  zu  erhalten  suchen,  wenn  sie  nicht  dem 
Austritt  des  Eiters  im  Wege  stehen;  wesentlich  ist  nothwendig, 
dass  das  Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters    durch  zweck- 
mässigen Verband  imd  Lage  verhütet  werde ;   haben  sich  blos 
die  Hautränder  vereinigt,  während  der  Grund  der  Wunde  ei- 
tert, z.B.  nach  derExstirpation  einer  Geschwulst,  so  mussman 
die  Adhäsionen  entweder  g^nz  oder  theilwelse,  in  der  Mitte  oder 
an  den  Enden  der  Wunde  trennen ,  oder  nach  Umständen  eine 
GegenöiFnung  anlegen.  Bilden  sich  in  der  Umgegend  Abscesse, 
so  zeitige  und  eröfFue  man  sie.      Die  Abweichungen  der  Eite- 
rung in  Beziehung  auf  Quantität  und  Qualität  müssen  verhütet 
oder  zweckmässig  behandelt  werden,   eben  so  der  Brand  aus 
quantitativer  oder  qualitativer   Abweichung  der  Entzündung. 
Die  bei  den  Verbänden  zu  befolgenden  Cautelen  siehe  in  D  e  s- 
m  0 1  o  g  i  e    und    Amputation.      Als    die    vorzüglichsten 
üblen  Ereignisse  nach  Operationen  sind  im  Allgemeinen 
zu  nennen :   «)  Entzündungen  mehr  oder  weniger 
entfernter  Organe,   z.  B.  der  Venen ,  der  serösen  Häute 
und  der  parenchymatösen  Organe  der  drei  Haupthohlen ,   des 
Zellgewebes ;   da  sie  meistens  nur  nach  eingetretener  Exsuda- 
tion und  Eiterung  bemerkbar  und  gefährlich  werden,   und  da 
man  sie  für  die  Folge  einer  Metastase  hält,  so  sind  sieimterdem 
Namen  metastatische   (secundäre,    sympathische)   Ab- 
scesse   bekannt.       Das    sogenannte    intermittirende 
W  u  n  d  f  i  e  b  e  r  ist  nach  meinen  Erfahrungen  immer  eine  Fol- 
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ge  derselben.  |?)  N  a  c  h  b  1  u  t  u  n  g ;  sie  ist  immer  für  den 
Kranken  und  Wundarzt  ein  höchst  unangenehmes  Ereigniss , 
weil  sie  den  Kranken  ängstigt,  neue  Schmerzen  und  Gefahren 
bringt ,  die  Heilung  mehr  oder  weniger  stört  und  schwerer  als 
die  frische  Blutung  zu  stillen  ist.  Die  Ursache  der  bald  nach  der 
Operation  eintretenden  (p  r  i  m  ä  r  e  n)  ist;  1)  das  Nichtunterbin- 
den kleiner  und  mittlerer  Gefässe,  weil  sie  sich  durch  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers,  Ohnmacht,  Druck  mit  den  Fingern 
u.  s.  w.  zurückzogen  und  nicht  bluteten,  später  aber  der  durch 
die  Bett-  und  Zimmerwärme ,  durch  Labemittel,  durch  Ge- 
müthsbewegungen  a\ifgeregte  Kreislauf  den  schwachen  Throm- 
bus überwand ;  2)  unvollkommene  Unterbindung.  Die  s  e- 
cundäre  oder  später  eintretende  Nachblutung  wird  durch 
Resorption  des  Blutpfropfes  ,  schwache  Verklebung  der  Arte- 
rienenden, Verschwärung  der  Arterien,  besonders  bei  starkem 
Anschlage  der  Blutwellen  eines  in  der  Nähe  sich  befindenden 
grossen  Gefässes,  starke  imd  plötzliche  Bewegungen  des 
Theiles ,  Mangel  an  Gerinnbarkeit  des  Blutes  (in  Folge  von 
Blutverlust,  zu  starker  und  anhaltender  antiphlogistischer  Be- 
handlung) verursacht»  Die  auf  einmal  sicli  ergiessende  Quan- 
tität des  Blutes  ist ,  besonders  bei  den  secundären,  oft  nicht 
bedeutend,  4  —  6  Unzen  betragend ,  und  dadurch  täuschend , 
allein  die  Wiederholung  scliwächt  und  führt  endlich  den  Tod 
herbei.  Niclit  selten  ist  das  remittirende  Wundfieber  mit  der 
letzten  verbunden ,  wo  dann  die  Gefahr  doppelt  ist.  Die  pri- 
märe Nachblutung  darf  man  nicht  mit  dem  den  Verband,  be- 
sonder;s  an  den  Ecken,  bald  nach  der  Operation  etwas  röthlich 
färbenden  Nachsickern  von  Blut,  welches  blos  einzelne, 
bald  vertrocknende  Flecken  bildet,  verwechseln;  sie  durchnässt 
mehr  oder  weniger  bald  den  ganzen  Verband ,  aus  dem  das 
Blut  tropfenweis  abrinnt,  besonders  beim  Druck  auf  denselben. 
Im  Anfange  versucht  man  Eisumscliläge  und  massigen  Druck 
a,uf  den  Verband ;  hilft  diess  nicht ,  so  muss  man  den  Verband 
entfernen,  die  spritzenden  Gefässe  unterbinden  oder  die  Wun- 
de mit  Chai-pieb  allen ,  allein  oder  mit  Pulvis  stijptimsj  Sol. 
alumiiiis  f  zinci  sulph,  y  Spiritus  vin. ,  oder  mit  Feuer- 
schwamm tamponiren  oder  das  Glüheisen  anwenden  oder  den 
Ilauptstamm  unterbinden.  Ist  die  Blutung  die  Folge  des 
Entzündungsfiebers  oder  der  Plethora,   so  dienen  nebst  den 
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kalten  Foraentationeni  Aderlässe,  Nitninty  Säuren,  y)  Ner- 
venzufälle, als  heftiger  Schmerz,  locale  und  all- 
gemeine Krämpfe;  sie  können  hervorgebracht  werden: 
durch  selir  grosse  allgemeine  oder  locale  Reizbarkeit  (z.  B« 
Hysterie,  Empfindliclikeit  der  Blase),  zu  festen  Verband,  un- 
bequeme Lage,  fremde  Körper  in  der  Wunde,  z.  B.  Tampons^ 
Splitter,  unvallkommene  Durchschneidung  der  in  die  Ligatur 
gefassten  Nerven  (z.  B.  bei  der  Unterbindung  des  Saamen- 
stranges,  bei  dem  Abbinden  von  Geschwülsten),  Entzündung 
der  Nerven,  Liegenbleiben  des  Eiters ,  Würmer  in  der  Wun- 
de ,  Verkältung  der  Wunde  (nach  eingetretener  Eiterung) , 
Indigestionen,  Wurmkranklieit  u.  s.  w.  Nebst  Entfernxmg 
der  Ursachen  beruhige  man  das  local  oder  allgemein  aufge- 
regte Nervensystem  durch  ^iitipJilogistica  y  Emollientia  et 
Sedativa;  so  lange  noch  die  Eiterung  nicht  eingetreten  ist, 
mache  man  kalte  Fomentationen,  später  Cataplasmen,  beson- 
ders gleichzeitig  mit  Bleiwasser,  warme  Fomentationen,  ge- 
brauche locale  und  allgemeine  Bäder ,  Klystiere  und  gebe  in- 
nerlich JEj:tr.  Hijoscyanii,  ^qua  Laiirocerasi,  Morphium,  In- 
digo, T^eratrin  u.  s.  w.  —  (J)  Verfehlen  des  Opera- 
tionszweckes, durch  unvollkommene  Beseitigung  der 
Krankheit  oder  Becidive  der  Krankheit. 

Diess  sind  die  allgem  einen  Regeln  für  alle  Opera- 
tionen. Der  Raum  gestattet  mir  weder  eine  weitere  Ausfüh- 
rung derselben,  noch  eine  genauere  Nachweisung  durch  Bei- 
spiele. Ich  muss  angehende  Aerzte  auf  das  Studium  der 
speciellen  Operätionslehre  und  des  grossen  Schatzes  der  ge- 
druckten Beobachtungen  imd  Erfalirungen ,  besonders  aber 
auf  den  mehrjährigen  Besuch  chirurgischer  Hospitäler  imd 
die  Assistenz  bei  Operationen  verweisen,  damit  sie  diese, 
nur  zur  Anleitimg  dienenden  Umrisse  ans  eigener  Erfahrung 
ergänzen  und  erweitern  können. 

Uebersicht  der  speciellen  Akiurgie. 

I.  Kl.  der  Operationen:  Einfache  oder  EIcj 
mentaroperationen.  1)  Stich,  punctio :  a)  der 
weichen  Theile:  Punctio,  Paracentesis ;  b)  der  Knochen: 
Perf oratio,  Terehratio;  2)  Schnitt,  Incisio:  a)  der  wei- 
chen  Theile  —  einfacher   Einschnitt :    Incisio   sitnpJ, ,    Ab- 

I.  S 
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sthneidon,  ^bscisio ,  Aiissclmdden,  E.vcis'io,  DIsseclio; 
b)  der  Knochen :  Abschaben,  ^hrnsio.  Abfeilen,  Limatio, 
Absägen  und  Aussägen  ,  ^.r-  oder  i{<'5ec//o ,  Abzwicken  und 
Abmeisseln ;  3)  A  b-  tmd  Ausreissen,  Exlractio,  Evtihio  ; 
4)  Abbinden,  ij'oYf/i/m  (par/la/is,  iofalis,  shnple.v,  du- 
plex etc.);  5)  Einrichtung,  Reposklo  {Reihiclio ,  Ta- 
xis), 6)  Brennen,    Caulerisatio. 

II.  Kl.  Allgemeine  Operationen.  1)  E.rira- 
ctio  corpor,  alienor.  ;  2)  Op.  haenioslcttica  ( Compressio  art.y 
Idigat,  art.  imviediata  et  medial a ,  Torsio  art, ,  Setacenviy 
Cauterisatio) ;  3)  Op.  aneurysviaiis  (Ligat.  art,  re?no- 
ta);  4;}  Oilafafio  vulnerum  et  ßstvl.  crucnta  ;  5)  Co?itraaper~ 
iura ;  6)  Op.  Tmnoriim  ( Punctio ,  Incisio ,  Exstir- 
patio,  Ligatnra) ;  7)  Sutura  vvlnerum  cruenia  {nodosa,  cir- 
cninvohita,  clavatu);  8)  Oncotomia  et  Op.  Ivm.  lympli.'^ 
~)  ^P-  fonficmi ;  JO)  Op.  seiacei;  11)  ^ictiptmctiirtt '^ 
12)  Vaccinaiio ;  13)  Scarijicaiio ;  14)  ^pplic.  citctirhit. 
cum  incisione. 

lil.  Kl.  Locale  Operationen.  1.  Ordn.  Opera- 
tionen an  d  e n  E X  t r  e  ui i  t  ä t  e n.  1)  Venaesectio {c\i- 
hitiy  pedis) ;  2)  Infusio  et  Transfusio  invenas;  3)  Op.va- 
ricis  (jmnctio,  incisio ,  cxcisio  j  ligatvra  iofdJis,  partialisf 
praeter iens  etc.)  ;  4)  Dissectio  nervorum;  5)  ßissectio  ten- 
dinum  s.  Op.  coniracliirae  {gemi ,  talipedis ,  inanus ,  digi- 
tor.);  ö)  Diaeresis  digitor.  concret. ;  7)  Excisio  unguis 
part.  et  totalis  et  Extractio  unguis 'y  S)  Excisio  davor,  et 
verrucarum;  9)  Op.  ganglii  et  Jitjgromatis  (punctio^  incisio^ 
e.rsiirp.  p^) ;  ID)  Paracentesis  Jij/drarthri ;  11)  Exs.'irpalio 
corpor.  inferarficn/arimn  ;  1 2)  Op.  ancJiylosis  (setaceum ,  re- 
seciio  art.);  13)  Op.  pseudarlhrosis  [setaceimif  resectio,  su- 
tura  oss.) ;  14)  Op.  exostosis;  15)  Op.  necrosis;  16)  Rese- 
ctio ossimn  (in  conti nuilalCf  articulorum);  17)  Exstirpatio  os- 
sium  total.;  18)  ^Imputatio  {in  conti miitate ^  in  articulis)» 
2.  Ordn.  Operationen  am  Kopfe.  A)  Operationen 
am  Schädel;  1)  Trcpanatio  et  resectio  cranii;  2)  Tere- 
bratio  sinus  front,  et  process.  masloid.;  3)  Exstirp.  fiingi 
medull.  oss.  cranii;  4)  Punctio  iujdrocepJiali  eatern.  et  int.; 
5)  ^rteriotoviia.  ^  B)  Operationen  am  Gesichte: 
a)  Wiederherstellung  verstümmelter  Theile,    3IoriopIastice : 
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1)  Hhiitoplastice ;    2)  CJieilo-  et  Meloplasfioe;,    3)  Blepha- 
roplastice ;    4)  Otoplastice.  —  b)  Operationen  an  den 
Allgenlidern:    5)  Op.  -dnchylo-  et  Sf/mblephari ;  6)i?c- 
positto  ec-  et  entropii;  7)  Op.  ectr<<ipn{Exc.  conjtinct.,  Eorcis. 
palpebr.p.,  Inc.  ang\  ocul.,  Insitio  tarsi,  tarsorapJiia);  8)  Op. 
entropii  et  blepharoptosis  (CmiterisatiOy  Exe.  pari,  palp.j  in- 
eis,  conj.j  tarsi,  ang'tiJ.  ocnli^  ahscisio  tarsi)  ;  9)  Gp.  trichia- 
sis  (E.Ttr.  ciUor.y   CavterisatiOf  ahscisio  tarsi)  ;  10)  Op.  tu- 
morm/i  palpehrar. ;  11)  Catheterismus  canal.  lacrymal.  et  can» 
nasalis;    12)  Paracentesis  sacci  lacrymalis ;  13)  Op,  fistulae 
lacrytnalis.  —  c)  Operationen  an  denAugen:  14) Ejc- 
tr actio  corp,  alien.  ejc  ocul.  ;     15)  Scarißcatio  conjunctivae ; 
16)  Exsfirp.  pfeiygii  et  panni  ;  17)  Ptmctio  corneae  et  scJe- 
roticae;  18)  ahscisio  staphylomatis  corneae;   19)  Koremot*- 
phosis;    20)  Keratoplastice ;    21)  Op.  cataraciae ;    22)  Ex- 
sfirpatio  ocuH  et  glanä.  lacryjnalis.   ■ —  d)   Operationen 
in  der  Nase:    23)  Dllatatio  naris  cruent. ;  24)  Extr.  corp. 
alien.;  25)  Fartura  (^Tampon ade)  narittni ;    26)  Op.  pohjp. 
nur.   (Extracfio ,    excisio  ,  ligaiiira) ;    27)  Op.  polyp.  antri 
Highm  ;  28)  Perf oratio  anfri  HigJim.  —  e)  Operationen 
an  den  Ohren:    29)  Extr  actio  corp.  alien.;  30)  Perjbra- 
tio  auriculae  injlmae  ]  31)  Perf .meatns  andit.ext.;  32.)  Perf. 
tijvipani;  33)  Op.  pohjp.  auris  {Extr.,  ligaf.) ;  34)  Cathete- 
rismus et  inject  io  in  tnham  Eustachii,   —  f)Exstirpatio- 
nen  von  Gesichtstheilen:    35)  Sectio  nervorum  fac,  ; 
36)  Op.ßsfulae  salivalis  ;  37)  Exsiirpatio  parotidis  ;  38)  Exst. 
lahii  et  gefiae  p.  ;  39)  Resectio  processus  alveolaris;  40)  Res.f 
maxillae  si/p. ;  41)  Mes.  marill.  inf.  (mentij  partis  lateralis , 
exarticnlatio).  —  g)  Operation  en  im  Munde:  42)  Di- 
latatio  oris  er.;  43)  Op.  ectropii  lahii  inf.  ;  44)  Jncisio  fre- 
mili  linguae;   45)    Op.  lahii  leporini',     46)  Stapkyloraphe', 
47)  Staphylo-  et  Uranoplastice;  4:S)  Diao'csis  anchyloglossi ; 
49)  Diaer.  genarum  concret. ;  5ö)  Op.  epulidis  (ahscisio,  hi- 
gatura,  Caiitetisatio)  •  51  j   Op   ramilae ;  52)    Ligatura   lin- 
guae', 53)  Exstirp.  linguae;  5^) ahscisio  iwulae',  55)  Ijiga- 
tnra  uvulae;  56)  Incisio  totisillarum'y  57)  -Ahscisio  tOfisilla- 
rujn;  58)  Op.  pohjp.  faucium.  —  ]))  O  peia  tionen  an  den 
Zähnen:  59)  Delimatio  dentimn;  60)  ^4brasio;  6!)  Caute- 
risatio  ;  62)  Expletio ;  63}  Extractio ;  64)  Avulsio ;  65)  Ixe- 
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stitiilio  (^Transplantat io),    —  3.  Ordn.  Operationen  am 
Halse.     1)   Catheterismus  oesophagi  et  larijngis',  2)  Ejctr. 
corpor.  allen,   ejc  oesophago',    3)    OesopJiagotomia',    4)   La- 
rj/ngo-TracJieotomia;  5)  Mronclwplastice ;  6)  Op.  striclnrac 
oesophagi',    7)   Exstirpatio  gland.    suhmaxUlaris',    8)   Op. 
strumae    (incisio ,    setaceinn ,    Ugaiura    art.  ihyr. ,    ligatura 
strumae y    exstirp.  pari,  et  totalis)',  9)  Exslirp.  glanänlae 
thymi;    10)    Op.    eolli   obstipi'    11)    Jenaesectio    colli.  — 
4.  Ordn.  Operationen  an  der  Brust;  l) Exstirp.  tna/n- 
mae  (^part.  et  total.) ;  2)  Exst.  gland.  axillar ;  3)  Para- 
centesis  thoracis',    4)  Meseciio   claviciilae    (Jn    conlinuitate , 
decap.  stevnal.  et  acromialis)  ;    5)  Exstirpatio   claviciilae ; 
6)   Trepanatio    et  resectio  sterni  et  costaruin ;  7)  Hescclio 
scapulac,    8)  Meseciio  verf ehr arum.     5.  Ordn,     Operatio- 
nen am  Unterleibe:  1)  Paracentesis  ahd.;  2)  P,  vesic. 
feil. ;    3)  Laparotomia  ;    4)   Gaslrotoviia ;  5)  Entcrotoinla  ; 
6)    Colotomia  s.  ^noplastice\    7)  Enteroraphe;  S)  Exstirp, 
omenti  scirrli.;  9)  Exstirp.  iiteri  degen.',  10)  Sj/nchondroto- 
mla',  11)  Reposilio  et  taxis  Jierniarwn;  12)   Op.  radicalis 
herniar. ;  13)  Mernlötomla  (nmhllicalis,  ingni/ialis,  criiralis)' 
14)  Op.  ani  praeternaf uralls;  15)  Exstirpatio  liems;  16)  Pi/«- 
ctio  Spinae  bijidae.  —  A)  Operationen  an    denHarn- 
werkz engen:    1)   Caiheterisniiis  veslcalis  (^virllisj,  liitth'e- 
hris) :    2)  Paracentesis    veslcae ;    3)  Extractio    calcul.    ex 
Urethra  et  veslca;  ^)Eithotritia{PerforaUOy  Elislo,  EilJio-' 
tripsla,    Lltlioclasls ,    Pcrcussio),    5)  Liflsotomia;    6)    Op, 
poli/p,  veslcae;    7)   Op.  ßsftd,  nrln.  —  B)  Operationen 
an  den  männlichen  Genitalien:   1)  Op.  atresiae  vrc- 
ihrae  vir.;  2)  Op.plumosis;  3)  Repositlo  paraphimosis;  4:)0p. 
narapMmosis;  5)  Incisio  fremili  pt'aep.;    6)  Dlaeresis  prae- 
pufli  concreti;    7)   Clrcuniclslo  praepviii;    8)    Op,  strlcinrae 
urethrae;   9)    Urethrotomia;    10)  Ligatura  penis;  11)  Ex- 
stirpaiio  s.  u4bscisslo  penls;  12)   Op.  Jiypospadlae ;    13)   Op, 
hydroceles ;   14)   Op.  varlcoceles ;  15)  Exstirpatio  testlculi ; 
K>)  Exslirp.  scroti;  17)  Scrotopl  astlce,  —  C)  Operatio- 
nen an  den  ^vei blichen  Genitalien:  1)   Op.  atresiae 
vaginae  et  uteri;  2i)  Extractio  corp.  allen,  ex  vaglnä;  3)  Op. 
fistulae  veslco-vaglnalls ;   4)  Exstirpatio  cliloridis  et  lahio- 
rum;  5)  Op,  pohjpi  uteri  et  vaginae;  6)    Op.  prolapsus  va- 
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ginaei  7)  Pniicilo  vteii  gravidi;  8)  ^hsctsslo  colli  uteri* 
9}  Exstirpatlo  uteri',  10)  Op.  Jiydropis  ovarii;  11)  Exstiv' 
patio  ovarii;  12)  Suiura  labiortim  criienta;  13)  SuUira  pe- 
rinaei.  —  D)  Operationen  am  After:  1)  Op.  alresiae 
aiii;  2)  Dilatatio  cruenta  aiii;  3}  E.vtractio  corp,  alien, 
ejc  ano\  4)  Op.  sfricturae  recti;  5)  Rep.  prolapsus  ani', 
6}  Op.  prolapsus  ani;  7)  Op.  tuvior.  haemorrJtoidal.;  8)£lr- 
slirpatio  ani  carcinoui,  i  9)  O/r.  polyp.  recti;  10)  Op.  JFV«?, 
ani ;  11)   0/?.  jF/s/^.  recio-vaginalis. 

Literatur.  A)der  allgemeinen  Akiurgie:  Lereille',  Nouv. 
doctr.  chir.  T.  I. —  "Zang,  T.  I. —  Monfalcon,  Art.  Opera- 
tions im  Dict.  des  sc.  me'd,  T.  3T.  Paris  1819.  • —  *Dupuytren 
in  Sabatier's  Me'd.  operat.  par  Sanson  et  Begin.  ,T.  I. 
übersetzt  von  Hille.  *Dupuytren's  Allgemeine  operative 
Chir.  Dresden  1826.  —  Baum,  Art.  Akiurgia,  in  Rust's 
Handbuch  der  Chirurgie  B.  I.  18.30.  —  Blasius,  Akiurgie  Bd. 
I.  —  Murat,  Art.  Operation  im  Dict.  de  Med.,  übersetzt  von 
Meissner  IX.  Bd.  Leipzig  1832.  —  Grossheim,  Allgemei- 
ne operat.  Chir.  Berlin  1835.  —  Pouteau,  Sur  la  prdpara- 
tion  des  malades  pour  des  oper.  grav.  in  Oeuvres  posth.  T.  III. 
—  van  Maanen,  Ueber  die  Vortheile  oder  Nachtheile  einer 
vollkommenen  Gesundheit,  wenn  man  sich  einer  wichtigen  chi- 
rurgischen Operation  unterwerfen  will,  in  N.    Journ.    der  auslän- 

1  dischen  Literatur.  Bd.  IL  St.  IL  —  Moore,  A  method  of 
preventing  or  diminishing  pain  in  several  operat.  of  Surg.  London 
1784.  Faust  und  Hunold,  Ueber  die  Anwendung  des  Oels 
und  der  Wärme  bei   chirurgischen  Operationen.    Leipzig  1806.  — 

- — Jäe'ron,  Diss.  sur  la  division  ge'n.  des  ope'rat.  chir.  Paris  180.3. ■ — ■ 
Flaubert,  Diss.  sur  la  maniere  de  conduire  les  malades  avantet 
apres  les  operat.  chir.  Paris  1810.  —  Goulard,  Diss.  de  l'in- 
fiuence  des  aflfect.  morales  sur  les  resultats  des  ope'r.  Paris  1813. 
B)  der  speciellen  Akiurgie:  Ausser  den  Werken  über 
die  Gesammtchirurgie  sind  folgende  besondere  Werke,  über  chir. 
Operationslehre  zu  nennen.  Die  mit  Sternchen  bezeichneten  ver- 
dienen besonders  nachgelesen  zu  werden:  Girault,  Traite  des 
ope'rat.  de  Chir.  Paris  1610.  4.  ■ —  CovilIard,Le  Chirurgien 
Operateur,  ou  traitd  des  principales  Operations  de  Chir.  Lyon 
1639.  —  Solingen,  Handgriffe  der  W.A,  A.  dem  Holl.  Frank- 
furt 1669.  -^  Bienaise,  Nouv.  meth.  d'operations  de  Chir. 
Paris  1690.  —  Jungk  en,  Chir.  manual'S.  Frankfurt  1691. 
Nürnb.  1727.  —  V  e  r  d  u  c ,  Tr.  des  ope'rations  de  Chir.  Paris  • 
1693.  2  Vol.  —  De  la  Charriere,  Tr.  des  ope'rations  de  la 
Chir.  Paris.  1690.  Deutsch.  Frankfurt  1700.  —  De  1  a  V  a u- 
guyon,  Tr.  compl.  des  Operations  de  la  Chir.  Paris  1696.  — 
*Dionis,    Cours  d'Ope'rations  de  Chir.     Paris  IWT   ed.  par  de 
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la  Faye.     Paris  1777.     Deutsch.  Augsburg  1712.  —    Palfyn, 
Ahhai^dl.  von  den  vornehmsten  chir.  Operat.  ;  a    dem  H.   Leipzig 
1717.  —     *Garengeot,    Tr.    des   ope'rations    de     Chir.     Paris 
1720.     Deutsch.     Berlin   1733.  —    Du    Puy,    Manuel    des    Ope- 
rations.    Toulon  1726.   —    Bohn,    Chir.    ration.    oder  Abhandi. 
aller   chir.  Operationen.    Braunschweig  1727.    —     *  S  h  a  r  p  ,    Tr. 
on  the  Operations  of  Surgery.     London  1740.  Tfad.  en  Franf.  par 
Jault.     Paris  1741.  8.    —      *Le  Dran,    Tr.  des  Operations  de 
Chir.      Paris    1743.     Engl,    von    G  a  t  a  k  e  r    und    Cheselden. 
London  1749.  —     Grashuys,    Van  de  Operalien    der    Heelkon- 
de.     Amsterdam  1784.  —     *Heuermann,     Abhandi.    von    den 
vornehmsten   chir.    Operat.     Kopenhagen  17.54 — 57.     3   Thle.   — 
Chardon  de  Courcelles,    Manuel    des   Operations    de   chir. 
Brest  1756. —  Bertrandi,  Tratt.  delle  operaz.  di  Chir.  Nizza 
1763.     Deutsch.     Wien  1770.     2  Bde.  mit  K.  —    Valverde    et 
Velasco,  Curso  teoret.  pract.  de  Operaciones  de  chir.     Madrid 
1763.     4.     1799.—    Henkel,    Abhandi.    versch.    Operationen. 
Berlin  1770 — -76,     8  St.  —    Arnaud,    Preci  d'operat.  de  chir. 
Paris  1779.     T.  IL  —    *Le  Blanc,    Pre'cis    d'operat.    de   chir. 
Paris  1775.     T.    IL     Deutsch  von   Ludwig,    Leipzig  1783   mit 
K.    —      *Hunczowsky,    Anweisung    zu    chir.    Operat.     Wien 
1785.    1794  —     *Rougemont,    Handbuch     der    chir.    Operat. 
Bonn  1793.     Frankfurt   1797.     2Th.      Chevalier,   Introduct. 
to  a  course  on  the  operat.  of  Surg.     London    1801,  —    Rossi, 
Tratt.  delle  operaz.    chir.  II.    Vol.    Tur.    A.    XI.  —    'Lassus, 
de  la  med.  operat.     Paris  1793.     Vol.  II.  1810.—     *Sabatier, 
de  la  med.  operat.    Paris  1797.     3  Vol.     Deutsch  von  Borges. 
Berlin  1797  —  99.     3  Bde.     Paris    1807.     Ed.   par    Sanson   et 
Begin.     Paris  1822  — 24.     4   Vol.    —  .  *Schreger,    Grundr. 
der  chir.  Operat.     Fürth  1806.    2te  Ausgabe  1819.     3te  Nürnberg 
1825.     2  Bde.  —     Malacarne,    Delle   operazioni    chir.     Bas 
sano    1797.    —     Rouxj   Nouv.    elem.    de    me'd.    operat.     Pari- 
1813  —  15.    2  Thle.  —      **Zang,    Darstellung   blut.  heilk.  Ope- 
rationen.    Wien  1813  —  24.     4  Bde.  mit  K.~  Ch.  Bell,  A  Syst. 
of  operative  Surgery.     London  1814.     2  Vol.  1819.     Deutsch  von 
Kosmely,  Berlin  1815.     2  Thle.  mit  K.  —    *Ch.  Bell,    IIlu- 
strat.  of  the   great   operat.  of  Surgery.    London   1820.     Deutsch 
von  Kühn.     Leipzig  1822.   4  Hefte.  4.  —  Delabarre,  Tr.  de 
la    part.    me'c.    de  Tart  du  chir.     Paris    1820.    —     G  e  r  i ,     Tera- 
peutica  operativa.     Torino  1822.     Vol.  I.  —    vanOnsenoort, 
de    operaive   Hee  Ikunde.      Amsterdam   1822 — 24.     3    Thle  mit 
K.  —     *Maingault,    Med.    operat.    Paris    1822.  —     'Ave- 
rill,    a    short    treatise  on   operative  Surgery  et.     London  1823. 
Kurze  Abhandi.  der  Operativ  -  Chirurgie.     Weimar  1824.  1829. — 
"Coster  Manuel    des   ope'rat.    chir.     Paris    1833.     Deutsch    mit 
Zus.  V.  J.  C.  W.  Walt  her,  Leipzig  1825.  —     Bierkowsky 
Anat,  chir.  Abbildungen  und  Darstellung  der  chir.  Operat.     Berlin 
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1827  mit,  Taf.  fol.  —    *Grossheim,    Lehrbuch  der  operativen 
Chir.    Berlin  1830  —  35.     3  Bde.  —    Blasius,     Handbuch    der 
Akiin-gie.     3  Bde.     Halle   1830.     Blasius,    Akiurgische   Abbil- 
dungen u.  s.  w.  Berlin  1832  mit   5t)  K.    fol.  —     *  Hag  er,     Die 
chir.   Operat.  Wien  1833  mit  K. — Hargrave,  A  Syst.  of  ope- 
rative Siirgery.  Dublin  1831. —  'Velpeau,  Nouv-  e'le'm.  de  me'^./ 
operat.      Paris   1832.     3   T.    avec  Atlas.     4.    —    Eulenburg, 
Kurzes  Handbuch  der  Akiurgie.  Berlin  1834. —    *Malgaigne, 
Manuel  de  Med.  ope'rat.     Paris  1834. —     *Textor,  Grundzüge 
zur  Lehre  der    chir.    Operat.     Wiirzburg    1835.  -—     *Sprengel 
Kurze    Geschichte    der    wichtigsten    dar.    Operationen.     L     Th. 
Halle  1805.     H.  Th.  von  Wilh.  Sprengel.     Halle  1819.        /. 
AKOLOGIA  (von  axi),  die  Spitze)  ist  die  Lehre  von  den 
chirurgischen  Instrumenten ,   also  die  chirurgische  Heilmittel- 
lehre ,   die  der  Pharmacologie  entspricht.      Diese  Benennung 
"wurde   von  Reil   eingeführt ,   aber  von  Vielen  angefochten, 
weil  man  sie  von  a^og,  das  Heilmittel  ableitete;  aber  wenn 
auch ,   so  halte  ich  sie  der  Kürze  wegen  für  passend ,  besonders 
da  sie  nicht    blos  in  Deutschland  durch  Küster,    Mayer, 
Krombholz  und  Andere,  sondern  auch  in  Frankreich  be- 
kannt ist  uud  man  für  die  pharmaceutische  Heilmittellehre  den 
Namen  Pharmacologie  hat ,    so  dass  also  keine  Verwechselung 
stattfinden  kann.  —      Die  Akologie  betrachtet  die  chirurgi- 
schen Instrumente  niclit  blos  in  technischer  Hinsicht,  in  Be- 
ziehung auf  ihre  mechanische  Bildung ,   sondern  auch  in  Be- 
ziehung auf  ihren  Zweck  imd  ihr  Verhältniss  zu  den  Operatio- 
nen, und  muss  daher  mit  einer  Kritik  und  Geschichte  derselben 
verbunden  seyn.      Die  erste  Rücksifcht  würde  mehr  den  Tech- 
niker interessiren,  beide  sind  aber  dem  Operateur  nothwendig. 
Die  Geschichte  und  Uebersicht  der  Instrumente  ist  mit  der  Ge- 
schichte imd  Charakteristik  der  Akiurgie   so  eng  verbunden, 
dass  sie  füglich  nicht  von  ihr  getrennt  werden  kann ,  man  fin- 
det sie  dalier  im  Art.  CJiiritrgia  ;  nur  der  genaueren  Bearbeitung 
wegen  hat  man  die  Akologie  in  den  Schriften  von  der  Akiurgie 
getrennt,  im  mündlichen  Vortrag  aber  werden  sie  wieder  verei- 
nigt. Die  durch  den  letzten  erworbenen  Kenntnisse  vervollkomm- 
net der  junge  Wundarzt  durch  das  Studium  der  besonders  dar- 
über erschienenen  Werke  und  Abbildungen  (von  denen  ich  die 
vorzüglichsten  mit  Sternchen  bezeichnet  habe)  und  durch  den 
Besuch  der  Instrumenten-Sammlungen  der  Universitäten  und 
grossen  Hospitäler,   der    Instrumentenmacher    und    einzelner 
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Wundärzte.  Unter  den  ersteren  zeichnen  sich  aus  die  von 
Berlin ,  Dresden ,  Prag ,  München  ,  Erlangen ,  Würzburg, 
Bonn ,  Heidelberg ,  unter  den  zweiten  die  von  Heine  in 
Würzburg,  Görke  in  Heidelberg,  Endler  in  Göttingen, 
Malliarin  Wien,  Scheinlein  und  Wickert  in  Mün- 
chen jCharriere  und  H e n r y  in  Paris ,  W e i s s  in  London ; 
unter  den  letztern  die  von  Gräfe,  Lange'nbeck,  Hol- 
scher, Wilhelm.  Die  Geschichte  und  die  Uebersicht  der 
Instrumente  ist  nicht  blos  interessant,  sondern  auch  dem  gebil- 
deten Wundarzte  nothwendig  und  nützlich,  weil  er  seine  Mit- 
tel zum  Zweck,  die  Geräthschaften  seiner  Kunst  in  Beziehung 
auf  ihren  Werth  oder  ünwerth  kennen  muss ,  um  in  einem  ge- 
gebenen Falle  kein  unpassendes  Instrument  anzuwenden  oder 
ein  wahrhaft  nützliches  zu  entbehren ;  er  muss  aber  auch  ein- 
geweiht seyn  in  der  Kunst  des  Instrumentenmacliers,  und  na- 
mentlich die  Kunstausdrücke  sich  eigen  machen,  um  sich 
kunstgemäss  ausdrücken  und  den  Instrumentenmachern  ver- 
ständlich machen  zu  können ;  ferner  muss  er  einige  Kenntnisse 
über  die  Härtung  des  Stahles  und  einige  Fertigkeit  im  Abzie- 
hen der  Messer  und  Lanzetten  zu  erlangen  suchen,  um  ent- 
fernt von  solchen  Künstlern  selbst  abhelfen  zu  können.  Eben- 
so soll  aber  auch  der  Künstler  einige  Einsicht  von  einzelnen 
chirurgischen  Operationen  haben,  wodurch  er  sich  von  den 
gewölinlichen  Messerschmieden  unterscheidet.  Soviel  der 
Erfindungsgeist  der  Chirurgie  genützt,  soviel  hat  ihr  aber  auch 
die  Erfindungssucht  geschadet;  letztere  macht  arm,  anstatt  zu 
bereichern :  es  verhält  sich  mit  ihr ,  wie  mit  der  Eitelkeit, 
neue  Operationsverfahren  zu  erfinden;  die  Unwissenheit  kennt 
das  bisher  Versuchte,  Angerühmte  und  Verworfene  nicht,  hält 
das  von  ihr  Erfundene  für  neu  imd  nützlich,  wenn  es  auch  schon 
längst  bekannt  und  verworfen  ist,  will  namentlich  durch  die 
Instrumente  das  ersetzen,  was  den  Händen  an  Geschicklichkeit 
und  Uebung  und  dem  Geiste  an  Wissen  abgeht.  Man  hat  da- 
her für  die  einfachsten  Operationen  oft  eine  imgeheure  Anzahl 
von  Instrumenten  erfunden ,  ich  brauche  blos  an  die  PupiUen- 
bildung,  die  Operationen  des  grauen  Staares  ,  der  Mastdarmfi- 
stel und  des  Blasensteines  zu  erinnern.  Die  Erfindungen  von 
einigen  Jahrhunderten  für  den  Seitensteinschnitt  werden  durch 
C h  e s  el d en '  s    Messer  imnöthig  gemacht  I      Diese  Nachah-^ 
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mirag  von  dem  Ausspruch  des  FabriciusHildanus:  In- 
strntnenta  fere  ovinia  vel  a  nie  sunt  inventa  velallquo  sal- 
tem  modo  emendata^'  ist  höchst  heklagungswerth !  Jüngere 
Wundärzte  müssen  sich  angewöhnen ,  mit  einfachen  und  we- 
nigen Instramenten  auszukommen,  indem  der  Privatarzt  sel- 
ten im  Stande  ist,  sich  eine  grosse  Sammlung  anzulegen  und 
er  sie  in  vielen  Fällen  doch  nicht  bei  der  Hand  haben  kann. 
Es  ist  fast  dasselbe  Verhältniss  wie  bei  der  Arzneimittellehre. 
Sowie  der  Arzt  eine  Uebersicht  über  diese  haben  muss,  um 
die  einzelnen  Mittel  für  den  speciellen  Fall  auswählen  zu  könr 
nen,  so  muss  es  auch  der  Wundarzt  mit  seinen  Instrumenten 
machen.  Sowie  aber  auch  die  grössten  Aerzte  sich  für  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  einfacher  und  nur  weniger  bewährter  Mit- 
tel xmd  einfaclier  Formeln  bedienen,  so  müssen  auch  Wundärzte 
kein  grosses  Instrumentenbedürfniss  haben;  so  unpassend  es 
ist,  wenn  der  Arzt  für  ein  jedes  Symptom  ein  Mittelchen 
verordnet  und  seinen  Kranken  täglich  mit  Mixtur,  Pulver, 
Latwerge  versieht,  eben  so  lächerlich  ist  es,  wenn  der  Wund- 
arzt für  jede  Operation  einen  besondern  Instrumentenapparat, 
fiir  jeden  Akt  derselben  ein  besonderes  Instrument  haben  zu 
müssen  glaubt.  Man  darf  aber  in  beiden  Doctrinen  die  Ein- 
fachheit auch  nicht  zu  weit  treiben,  und  in  den  entgegenge- 
setzten eben  so  nachtheiligen  Fehler  verfallen.  So  wenig 
man  in  der  Medicin  blos  mit  Camillenthee,  Nitrum,  Digitalis, 
Calomel,  einigen  Abfiihrungsmitteln  ausreicht,  eben  so  wenig 
ist  es  in  der  Chirurgie  mit  einigen  Messer-  imd  Zangenfor- 
men möglich.  In  beiden  Doctrinen  wälile  man  mit  Kritik 
aus  und  lasse  sich  bei  der  Anwendung  der  medicinischen  und 
chirurgischen  Arzneimittel  weniger  durch  die  Mode  imd  den 
Reiz  der  Neuheit  oder  durch  das  Täuschende  und  Glänzende 
der  Zusammensetzung,  als  vielmelir  durch  streng  wissenschaft- 
liche und  auf  wahre  Erfahrung  gestützte  Indicationen  leiten; 
dann  wird  man  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  Recepte  ver- 
schreiben und  Instrumente  gebrauchen  xmd  wo  möglich  die 
Composita  vermeiden.  —  Unter  chirurgischen  In- 
strumenten  verstellt  man  blos  jene  mechanischen  Heilmittel, 
welche  vorübergehend  und  activ  zur  Heilung  einer  Krankheit 
auf  den  Körper  einwirken.  Sie  unterscheiden  sicli  demnach 
auf  der  einen  Seite  vom  Handwerkszeug  und  den  Waffen,  auf 
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der  andern  durch  die  active  und  vorübergehende  Einwirkung 
von  den  chirurgischen  Maschinen  und  Verbänden;  mit  den 
beiden  letzten  aber  bilden  sie  den  chirurgischen  Appa- 
rat, oder  die  chirurgisclie  Geräthschaft,  ^pparatus  chirur- 
gicuSf  der  dem  ^pparatn^  mcdicainenionnn  entspriclit.  Der 
Inbegriff  aller  zu  irgend  einer  chirurgischen  Operation  erfor- 
derlichen Instrumente  macht  den  Instrumentenapparat, 
tiMpparafus  instrumentomm ;  die  Sammlungen  und  auch  die 
Abbildungen  chirurgischer  Instrumente  heisst  man  Insftii' 
mentarium,  s.  ^rmanientarmm  cJiirurgicwn  ^  chirurgisches 
Zeughaus. 

Man  theilt  die  chirurgischen  Instrumente  gewöhnlicli 
entweder  nach  ihren  mechanischen  Eigenschaften 
und  Verhältnissen  oder  nach  dem  Zwecke,  den  man  bei  ihrer 
Anwendung  hat,  ein.  Die  erstere  Art  ist  die  ältere ;  nach  ihr  giebt 
es:  1)  stechende,  2)  schneidende,  3)  sägende,  4)  bolxren- 
de,  5)  drückende,  6)  festhaltende,  7)  ausdehnende,  8) 
spritzende  Instrumente.  Textor  (Operationslehre)  hat 
diese  Eintheilung  auf  folgende  Art  zu  verbessern  gesuclit, 
indem  er  sie  in  6  Klassen  abtheilt.  I)  Leitende  (Sonden, 
Röhrensonden ,  Furchensonden) ;  2)  stechende  (Nadeln  und 
nadel ähnliche,  z.  B.  Troikar  und  Knoclienbolirer)  ;  3)  schnei- 
dende (Messer,  Scheeren,  Sägen);  4)  aufgreifende  (fest- 
lialtende ,  als  Zangen ,  Haken  und  Hakenzangen)  ;  5)  he- 
belartige (einfacher  Hebel ,  Spatel ,  Pelikan ,  englischer 
Schlüssel);  6)  gemischte  (Hammer,  Meissel,  Schabeisen, 
Bohrer,  Schraube,  Brenneisen,  Spritzen).  Ich  halte  diese 
Eintheilung  weder  für  den  Vortrag,  noch  für  das  Studium, 
noch  zum  Ordnen  einer  Instrumentensammlung  brauchbar, 
weil  die  Instrumente  nicht  in  Beziehung  auf  ihre  Bildung 
und  auf  ihren  allgemeinen  Zweck ,  sondern  nur  in  Beziehung 
auf  einzelne  Operationen  für  den  Wundarzt  Werth  haben  und 
betrachtet  werden.  Der  Instrumentenmacher  mag  sie  bei  ih- 
rem Studium  so  ordnen,  da  ihn  die  verschiedenen  mecha- 
nischen Verhältnisse  und  ihre  Modificationen ,  z.  B.  des  He- 
bels, interessiren ;  auch  im  Vortrage  über  Akelogie  kann  der 
Lehrer  bei  den  einzelnen  allgemeinen  Instrumenten  Bemer- 
kungen über  ihre  Modificationen  bei  den  verschiedenen  Ope- 
rationen anknüpfen ,   z,  B.  wenn  er  vom  Bistouri  und  Scalpell 
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handelt,   so    kann    er  die  Abweichungen  in  Beziehung   auf 
Grösse,  Form,  Griff,  Schloss  u.  s.  w.  an  den  Staar-,  Stein-, 
Bruch  -  und  Amputationsmessern  nachweisen ,     eben   so  bei 
der  Kornzange  u.  s.  w. ;   aber  unpassend  wäre  es ,   wenn  man 
alle  in  der  Chirurgie  gebräuchlichen  Messer  vom    einfachen 
Scalpelle   und  Bistouri   an  bis  zum  verborgenen  Stein  -  imd 
Bruclimesser  abhandelte;    man  würde   zwar   eine  Uebersicht 
der  nach  den  verschiedenen  Theilen  und  den  verschiedenen 
Operationszwecken  modificirten  Instrumente  einer  Klasse  er- 
halten,   aber  die  für  eine  und  dieselbe  Operation  vorgeschla- 
genen Instrumente,  z.B.  für  die Staaroperation,  würden  ausein- 
ander gerissen  und  an  verschiedenen  Orten  abgehandelt  wer- 
den müssen.      Diese  Eintheilnng  kann  daher  nicht  die  wesent- 
liche seyn,  sondern  muss  jener  nach  dem  Zwecke  und  nach 
dem  Orte  der  Operation  nachstehen.      Garengeot  deutete 
letzte  an  und  Arne  mann  führte  sie  mehr  aus ;   die  Instru- 
mente wurden  in   allgemeine   und    in    specielle    ein- 
getheilt;   zu  ersteren  geliören  alle ,   welche  zu  verschiedenen 
Operationen  und  zu   melireren  Zwecken  gebraucht  werden, 
namentlich  auch  die  sogenannten  Verbandinstrumente 
der  Alten,   d.h.  jene,   welche  zur  Zubereitung ,   zum  Anlegen 
und  zur  Abnahme  der  Verbände  gebraucht  werden  ,   z,  B.  die 
Cliarpiezange ,   der  Mäsclienträger ,  —  im  Ganzen  also  der 
Hausbedarf,   die   Instrumenta   domestica   Hippocratis.      Die 
speciellen    sind  nur  für  eine    specielle   Operation    be- 
stimmt,  z.  B,  die  Spectila  orisy    vaginae  ^    recti,    das  Staar- 
messer ,  die  Aderlass  -  oder  Abscesslanzette.    Dass  man  letzte 
beide  auch  zur  Vaccination  oder  zur  Punctio  corneae  u.  s.  w. 
brauclit,  ist  kein  Grund,   sie  zu  den  allgemeinen  Instrumenten 
zu  zählen.    Bei  den  allgemeinen  Instrumenten  kann  aber  recht 
gut  der  erste  Eintheilungsgrund  zur  ünterabtheilung  benutzt 
werden ,    eben  so  auch  bei  einzelnen  Operationen.      Die  spe- 
ciellen   Instrumente  werden    am  zweckmässigsten  eben  so 
wie  die   speciellen  Operationen  geordnet ,  also  topographisch, 
und  die  jeder  einzelnen  Operation  nach  den  Methoden ,  Akten, 
Varianten  und  dann  theils  nach   dem  Baue  (einfache  und 
zusammengesetzte  Instrumente,  stumpfe  und  schnei- 
dende), theils  nach   dem  Alter  des    Instrumentes,  z.  B.  die 
Staarinstrumente  in  die  zur  Keratonyxis  und  Depression,  und 
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in  die  zur  Extraction  des  Staares ,  letztere  in  die  zum  Ilorn- 
liautschnitt  (lanzettförmige  ,  Schnepper ,  Scalpelle  ,  einlache, 
zusammengesetzte  j  z.  B.  mit  Staarnadel)  -  und  zur  EröiFnung 
der  Kapsel  u.  s.  w.  Jene  Instrumente,  welche  manchmal 
allein ,  ohne  eigentliche  Operation  in  Gel>rauch  gezogen  wer- 
den, z.  B.  die  Specula,  Mudge  's  Brustliauchmaschine,  wer- 
den am  zweckmässigsten  den  Operationen  jener  Theile,  an 
denen  sie  verrichtet  werden ,  angereiht.  Eben  so  die  soge- 
nannten Ilülfsinstrumente  jenen  allgemeinen  oder  spe- 
ciellen,  zu  denen  sie  vorzüglich  gehören,  z.B.  die  Lampe 
zum  Schröpfen  ,  der  Hornspatel,  der  Hammer,  der  Sclirauben- 
zieher,  die  Sägebürste,  Moxenträger,  Sägeluhrer,  der  pariser 
Maassstab.  Die  allgemeinen  tlieile  ich  daher  auf  fol- 
gende Weise  ein  : 

I.  Kl.  Nichtschneidende  Instrumente.  I.  Ord. 
Sonden  (Leitende  Instr.) :  1.  Gen.  Knopfs  on  den. 
Spec. :  i)  einfache,  2)  doppelte,  Variet.  Kaarsonde;  3) 
Oehrsonde,  4)  Sonde  mit  dem  Myrtenblatt;  5)  Schraub- 
sonde (Bauch-  oder  Brustsonde);  6)  Charpieschraube;  7) 
Maschenträger.  2.  Gen.  Furchensonden.  Spec.  1) 
stumpfe,  2)  spitzige  (stählerne),  3)  doppelte  (stumpf  und 
spitz). —  2.  Ord.  liebelartige:  I.Gen.  Spatel.  Spec. 
1)  Wundspatel  (v.  Leder,  Hörn,  Blech  u.  s.  w.),  2)  Pfiaster- 
spatel,  3)  Myrtenblatt ;  2.  Gen.  Ohr-  und  S  c  h  r  o  1 1  ö  f  f  e  1. 
3.  Ord.  Fassende:  1.  Gen.  Zangen.  Spec.  1)  Verband- 
zange (nicht  mehr  gebräuclilich)  ;  2)  Cliarpie  -  oder  Korn- 
zange, Varietät  gebogene;  3)  anat.  Pincette ;  4)  Ilaken- 
pincette.  2.  Gen.  Haken.  Spec.  1)  stumpfe  (Wund- 
haken) ;  2)  scharfe  (Exstirpations  -  oder  chir.  Haken), 
einfache,  doppelte;  3)  Ilakenzange.  3.  Gen.  Träger, 
z.  B.  Hüllensteinträger.  — 

II.  Kl.  S  c  li  n  e  i  d  e  n  d  e.  1 .  S  c  al  p  e  1 1  (kleines  Chi- 
rurg. Messer).  2)  Bistouri  (cJiir.  Tasciienmesser).  3) 
Sc  beeren.     (Die  Nadeln  gehören  zu  den  specieilen  Instr.) 

Die  genannten  allgemeinen  Instrumente  verhalten  sicli  zu 
den  besonderen  wie  dieElementaroperationenzu  den  zusammen- 
gesetzten ,  d.  h.  die  meisten  specieilen  Instrumente  sind  Mo- 
diftcationen  derselben,  z.  B.  die  Polypen-,  Schlund  und  Stein- 
zangen solclie  der  Kornzange,      Von  ihnen  handelt  dalier  auch 
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die  allgemeine  Akologie  (Siehe  die  Beschreibung  die- 
ser Instrumente    unter  den    betreffenden  Artikeln) ;     nebst- 
dem  noch  von  jenen  Umständen,  welclie  bei  allen  Instrumen- 
ten zu  berücksichtigen  sind.      Als   Iliilfsmittel   zur   Heilung 
müssen  die  Instrumente  vom  besten  Stoffe  und  möglichst 
vollkommen  bereitet  seyn  und  immer  in  einem  guten  Zustande 
erlialten  werden.   Man  muss  daher  berücksiclitigen :     1)  den 
Stoff;   dieser  ist  für  die  schneidenden  Instrumente  Stahl, 
für  die    übrigen,    namentlich   die  leitenden  und    fassenden, 
Eisen,  Stahl,  Kupfer,  Blei,   Silber,  Piatina,   Gold,  Holz, 
Fischbein  ,  elastisches  Harz.    Die  schneidenden  imd  alle  jene 
Instrumente,  welche  eine  gewisse  Stärke  haben,  müssen  aus 
englischem  Gussstahl  bereitet  werden;    für  jene,  welche  viel 
gebraucht  werden,   wie  z.  B.  Bistouri,  Scalpelle,  Lanzetten, 
Amputationsmesser,    eignen  sich   wegen  ihrer  Härte  vorzüg- 
lich der  Stalil  der  Damascener  Klingen  imd  das  Wooz,   doch 
ist  letzteres  in  Deutschland  noch  sehr  selten.  —  Silber  wählt 
man  theils  zu  Böliren,  theils  zu  Sonden  und  zu  jenen  Instru- 
menten überhaupt,    welche    im  Körper  längere  Zeit  liegen 
bleiben ;  Kupfer  (dem   die  Griechen  durch  die  Abkühlung  in 
der  Luft  eine  besondere  Härte  gegeben  haben  sollen)  und 
Äiessing  benutzt  man  blos  als  Bindungsmittel  und  Theile  Zu- 
sammengesetzterinstrumente; das  elastische  Harz  wurde  erst 
in  neuerer  Zeit  durch  B  e  s  n  a  r  d  imd  Pickel  zum  Gebrauch 
eingeführt.      2)    Bearbeitung;    die  Instrumente    müssen 
einfach  und  ohne  Verzierung  durch  Schnörkeleien    (wie  die 
alten  Sägen),   Einlegen  von   Gold   (wie  an  den  Griffen  der 
Staarmesser) ,  bequem,  nicht  plump  und  reinlich  gearbeitet 
seyn;  wesentlich  ist  namentlich  die  gute  Härtung  des  Stah- 
les, d.  h.  der  richtige  Grad  derselben   mit  der  dann  fol- 
genden Abkühlung  (daher  Trempe) ;   die  blaue  Farbe  ist  ein 
Zeiclien  derselben;    ist  die  Härte  zu  schwach,  so  wird  der 
Stalil  nicht    dicht  genug  und  das  Instrument  zu  weich,  es 
biegt  sich;    ist  sie  zu  stark,   d.  h.  wird  die  Härtung  durch 
das  Feuer  zu  lange  fortgesetzt,  so  wird  der  Stahl  zu  dicht,  zu 
hart,  und  das  Instrument  leicht  zerbrechlich.      Die  Härtung 
ist   daher  für    schneidende  und    stumpfe    Instrumente    von 
grösster  Wiclitigkeit,    da  aus  den  beiden  Fehlern  derselben 
niciit  blos  die  Instrumente  oft  schadliaft  und  unbrauclibar 
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werden,   sonder«  aucli   sehr  grosse  Verlegenheiten  für  den 
Operateur  und  Nachtlieile  liir  den  Kranken  entstehen  können; 
so  bracli  einem  meiner  Freunde,    einem  anerkannt  geschick- 
ten Wundarzte,  ein  ^  Zoll  grosses  Stück    der  Spitze   von 
C  o  o  p  e  r '  s  Bruchmesser  bei  der    Erweiterung    des  inneren 
Leistenringes   (Bruchschnitt)  ab   und  fiel   in   den  Unterleib, 
woraus   es   durch   die  schnelle  Geistesgegenwart  des  Opera- 
teurs sogleicli  mit  dem  nachrückenden  Zeigefinger  ohne  Scha- 
den  herausbefördert  wurde.      Dass   Nadeln  und  Messer  sehr 
häufig  abbrechen  und  die  Splitter  nicht  selten  in  der  Wnnde 
zurückbleiben ,   gehört  nicht  zu  den  aussergewöhnlichen  Er- 
eignissen, die  aber  auch  beim  Aderlass,   bei  Acr  Staaropera- 
tion  ,  bei  der  Lithotritie   vorkommen   können.      Eben  so  ist 
das  Verbiegen  der  Korn-,  Polypen  und  Steinzangen  ein  sehr 
unangenehmes  Ereigniss.      Man  muss  daher  auf  diesen  Punkt 
seiir  aufmerksam  sejm  und  solcJie  Instrumente ,  welche  in  die 
Höiilen  des  Körpers  geführt  werden,   nur  bei  verlässigen  In- 
strumentenmachern kaufen.  BeimProbiren  der  Schneide 
drücke  man  dieselbe  nicht  über  den  Nagel  oder  schneide  nicht 
in   die  Haut  ein,   sondern   man   ziehe  das  Messer  ganz  sanft 
über  den  Nagel  des  Daumens  und  sehe  dabei  zu,   ob  es  an 
allen    Stellen   mit  gleicher  Leichtigkeit  und   Glätte   darüber 
hingleite,  oder  man  steche  und  sclmeide  ein  dicht  und  knapp 
aufgespanntes  Stück  weiches  Schaaf-  oder  Ziegenleder,    am 
besten  sogenanntes  Hühnerleder  (Canepin)  an,  oder  man  be- 
sehe die  ganze  Länge  der  Schneide  und  die  Spitze  mit  einem 
Vergrösser ungsglase.      Auch   die  P  o  li  tur  muss  sehr  genau 
seyn ,  weil  sie  das  Rosten  und  den  Ansatz  von  Contagien  am 
besten  verlmtet.      Endlich  ist  auch  die  Fassung  der  Instru- 
mente für  die  Erhaltimg  wichtig,   so  darf  z.  B.  das  Schalen- 
heft  beim  Bistouri  nicht  zu  schmal  seyn,  damit  die  Sciineide 
nicht  vorstehe  und  von  dem  Schiebringe  nicht  verbogen  werde. 
3)  das  Reinigen   der  Instrumente;   alle  Instrumente 
eines  Wundarztes  müssen  immer  sehr  reinlich  und  glänzend 
gellalten  werden,    es  zeigt  gar  keine  Genaiiigkeit   und  Ord- 
nungsliebe, wenn  sie  mit  Rost-,  Blut-  oder  Eiterflecken  be- 
setzt sind  ,  abgesehen  davon,  dass  dadurch  Contagien  übertra- 
gen  werden    können.       Nach    dem  jedesmaligen    Gebrauche 
müssen  sie  daher  mit  einem  feucliten  Leinentuche,  manchmal 
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mit  Weingeist  gereinigt  und  dann  mit  trockner  Leinwand  voll- 
kommen und  sehr  genau  abgetrocknet  werden ,  besonders  an 
den  Vereinigungsstellen  und  Vertiefungen.  Durch  Röhren 
zieht  man  Baumwollenfäden  und  lässt  sie  einige  Zeit  erst  ganz 
austrocknen,  bis  man  sie  wieder  mit  ihrem  Inhalte,  z.  B. dem 
Troikar  versieht.  Zum  Reinigen  der  durcli  Eiter  blau  ange- 
laufenen stählernen  und  silbernen  Instrumente  bedient  man 
sich  des  Weingeistes ,  durchgesiebter  feiner  Asche ,  des 
Schmirgels  mit  Oel,  Mit  dem  letzten  und  mit  dem  soge- 
nannten Rostp^pier  oder  Rostleder  werden  aucli  oberflächliche 
Rostflecken  entfernt.  —  Nach  jeder  Operation  miiss  die  Spitze 
und  Schneide  der  gebrauchten  Messer  untersucht  und  die 
stumpfgewordenen  besonders  gelegt  und  baldmöglichst  repa- 
rirt  werden.  Mit  stumpfen  Messern  immer  zu  operiren,  wie 
man  nicht  selten  sieht,  entspricht  dem  juainde  nicht ,  der 
Operateur  mag  noch  soviel  das  Wolil  des  Kranken  im  Munde 
führen.  Auch  bei  üebungen  an  Kadavern  müssen  die  Messer 
gut  schneiden  !  —  4)  Aufbewahrung;  am  besten  bewahrt 
man  die  Instrumente  an  Orten ,  wo  sie  der  Feuchtigkeit  der 
Luft  nicht  ausgesetzt  sind ,  z.  B.  in  einem  geheizten  Zim- 
mer, in  Schränken  oder  Commoden,  welche  mit  Papier  oder 
besser  mit  Tuch  oder  Flanell  belegt  sind.  Sie  können  auch 
einzeln  eingewickelt  werden  oder  man  bewahrt  sie  nach  Appa- 
raten abgetheilt  in  kleineren  mit  Tuch  oder  Sammt  ausgefüt- 
terten Kästen  (jE"///«),  die  den  Nainen  der  Operation  tragen, 
z.B.  Trepanations-Etui,  Augen  -  Instrumenten  -  Etui.  Di( 
tragbaren  und  vorzüglich  die  zum  allgemeinen  und  häufigen 
Gebrauche  dienenden  vereinigt  man  in  einem  brieftaschen- 
ähnlichen Futterale,  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  einge- 
richteten ledernen  Tasche  mit  oder  ohne  Schloss  und  heisst 
sie  chirurgisches  Besteck  oder  Taschenbesteck,  Ver- 
band -  oder  Instrumententasche,  Bindezeug,  Trousse, 
^Irmamentarmm pari a lue,  von  deren  Inhalt  ich  später  sprechen 
will.  Um  die  Instrumente  in  feuchten  W  ohnungen,  auf  der 
See,  im  Felde,  wo  sie  niclit  immer  sogleicli  nach  der  Opera- 
tion so  sorgfältig  gereinigt  werden  können,  rein  zuerlialten  liat 
man  folgende  Mittel  vorgeschlagen :  a)  das  Bestreichen  mit 
Fett,  besonders  Knoclienmarkfett  und  öligen  Substanzen  ;  al- 
lein die  Fettsäure  entwickelt  sich  um  so  mehr ,  je  seltner  das 
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Instrument  gebraucht  wird,  und  verursacht  das  Rosten.  Man  hat 
daher  die  Säure  des  "Oels  durch  das  folgende  Verfahren  (b.c.) 
zu  zerstören  gesucht;  b)  das  B  1  e  i  ö  1  nach  P  e r r  e  t ;  ein  hal- 
bes Pfund  reines  Olivenöl  wird  mit  3  Unzen  gesclimolzenera 
Blei  und  nach  dem  Erkalten  mit  2  Unzen  Zinnober  gemischt, 
und  damit  die  Instrumente  bestrichen ;  man  kann  mit  ihnen 
operir^n ,  ohne  sie  abzuwischen ,  nachher  aber  miiss  man  sie 
^einigen  und  wieder  bestreichen,  eben  so  alle  4  —  6  Monate, 
nachdem  man  den  alten  üeberzug  mit  einem  warmen  Tuche 
entfernt  hat.  c)  Ilomberg's  campIierhaltigeBlei- 
s  albe;  zu  7  Pfund  zerlassenem  Schweinefett  giesst  man  4 
Unzen  zerstossenen  Campher,  lässt  es  langsam  koclien,  bis 
der  Campher  zerschmolzen  ist,  nimmt  es  dann  vom  Feuer, 
und  mischt  soviel  Reissblei  zu,  dass  es  eine  Eisenfarbe  be- 
kommt. Diese  Salbe  tragt  man  warm  auf  und  trocknet 
das  Instrument  nach  dem  Erkalten  der  Salbe  mit  Leinwand 
wohl  ab.  d)  Ä  Ikalis  olution  mit  Gummi  nach  P  ayen. 
e)  Die  Goldtinctur  nach  Freiberg  und  Kluge; 
Man  füllt  Chlor  gas  in  eine  Flasche,  so  dass  diese  etwa 
noch  1  —  2  Quentchen  heisses  Wasser  entliält,  und  löst 
nun  allmählig  innerlialb  mehrerer  Tage  in  diesem  achtes 
Blattgold  auf,  so  lange  bis  das  Gold  ungelöset  zurückbleibt; 
die  so  erhaltene  Auflösung  dämpft  man  gelinde  bis  zur 
Consistenz  eines  Saftes  ab  und  vermischt  sie  nach  dem 
Erkalten  mit  mehr  oder  weniger  Weingeist,  Will  man 
ein  Instrument  damit  vergolden,  so  taucht  man  es  einige 
Augenblicke  darin  ein ,  spült  es  dann  mit  kaltem  W^asser 
ab  und  trocknet  es  ohne  Reibung.  —  Diese  Mittel  zur 
Abhaltung  der  Luft  sind  alle  umständlich,  ohne  Sicher- 
heit zu  gewähren ;  das  einfachste  ist  eine  gute  Politur 
und  soi'gfältiges  Abtrocknen,  besonders  beim  Wechsel  der 
Temperatur  im  Winter. 

Die  noth wendigsten  Instrumente  für  einen 
angehenden  und  auf  dem  Lande  lebenden  Wundarzt  werden 
verschieden  angegeben;  die  meisten  Cataloge  der  Instru- 
mentenmacher, namentlich  die  von  Savigny,  Heine, 
Endler,  Kittel,  Capron,  die  Werke  von  Köhler,  Bla- 
sius  u.  A. ,  enthalten  solche  Verzeichnisse  für  die  Ver- 
bandtasche.     R  u  s  t  imd  Grossheira  haben  welche  nicht 
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blos  für  diese,  sondern  auch  für  die  vorzüglichsten  Ope*« 
rationen  angegeben.  Da  ich  sie  alle  mehr  oder  weniger 
unvollständig,  und  dabei  doch  mit  unnöthigen  Instrumenten 
versehen  fand,  so  habe  ich  zweierlei  Instrumententaschen 
und  ein  allgemeines  Operations  -  Etui  empfohlen ,  wobei 
ich  folgende  Gründe  berücksichtigte.  Die  Verbandtasche 
soll  in  einem  möglichst  kleinen  Räume  die  imentbehrlichsten 
und  nützlichsten  Instrumente  enthalten  und  jene,  welche 
selten  gebraucht  oder  die  durch  die  schon  enthaltenert 
oder  überall  zu  findenden  ersetzt  werden  können,  ausschlies- 
sen ;  so  kann  das  kleine  gerade  Bistouri  die  Stelle  der 
Abscesslanzette  und  des  Zweischneidigen  Bistouri,  das  grosse 
Bistouri  hingegen  die  englische  Haarseilnadel  vertreten; 
der  Pflaster-  und  Mundspatel  durch  ein  altes  Brodmesser 
und  den  Stiel  eines  Löffels,  die  starke  Verbandscheere  durch 
eine  gewöhnliche  Scheere ,  das  Rasirmesser  im  Nothfall 
durch  das  Bistouri  ersetzt  werden ,  Solche  Instrumente 
mag  der  Assistent  eines  grossen  Hospitals  stets  bei  sich 
fiiliren,  der  angehende  Practiker  hat  sie  in  der  Verband- 
tasche nicht  nöthig.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  nament- 
lich bei  einer  nicht  ausgebreiteten  chirurgischen  Praxis, 
reicht  das  kleine  Etui  hin,  doch  miiss  er  nebstdem  gleich 
im  Anfange  seiner  Praxis  noch  jene  Instrumente  besitzen, 
welche  in  dem  darauf  folgenden  Verzeichnisse  als  die  noth- 
wendigsten  mit  einem  Sternchen  bezeichnet  sind.  Ist  seine 
Praxis  stärker,  lebt  er  auf  dem  Lande  und  entfernt  von 
CoUegeH ,  die  ihm  aushelfen  könnten ,  so  muss  er  das 
,  grosse  Taschen -Etui  haben.  Die  übrigen  Instrumente 
schafft  er  sich  allmählig  nach  dem  Bedarfe,  nach  dem 
Vorkommen  der  Operationsfälle  an. 

I.  Klein  es  Taschen  besteck:  i)  drei  Bistouris,  a) 
ein  kleines,  mit  gerader,  gegen  dieSpitze  leicht  convexer  Linie, 
-y  langer  Schneide  und  |^''  langer  Ferse ;  b)  ein  convexes;c) 
eingeknöpftes  gerades,  mit  einem  2"  langen  und  3 — ^1"' 
breiten  Schneidetheile  der  Klinge  (es  ist  viel  brauchbarer  alsj 
das  concave  Pott'sche  )  ;  alle  haben  Schiebringe ;  —  2)  eine 
Aderlass- Lanzette  mit  bistourigriffförmiger  Schale 
(zwei  andere  hat  man  zu  Hause);  3)  eine  gerade  Inci- 
L  .9 
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sionsscheere;    4)    eine    Unterbind ungspincette 
mit    Schieber,  am  besten  die   Torsionspinrette  von  Fr  icke, 
und  eine  3"  lange  anat.  Pincette.    4)Wollstein's  Arte- 
rienhaken    im    Bistourigriff,    am    besten    mit    dem 
Spitzendecker     nach     Textor,     zur   BlutstiUung    und    zu 
Exstirpationen.      5)   Sonden;      a)    eine    silberne    Knopf- 
imd.  Oehrsonde ,  b)  eine  feine  doppelte  Knopfsonde  von  Stahl, 
c)  eine  Haarsonde,   d)  eine  Fischbeinsonde,  e)   eine  silberne 
Schraubsonde,  f)  eine  silberne  stumpfe  Furchensonde  mit  seit- 
lichem Ringe;    g)    ein  silberner  Ohrlöffel  mit  Myrtenblatt. 
6)  Wundnadeln,  6  kleine  halbzirkelf örmige  und  segmenta- 
rische auf  einem  kleinen  Leder,  3  mittlere,  3  gerade  und  lan- 
zenfÖrmige,    mehrere    Insectennadeln ,    sämmtlich  in  Papier 
gewickelt ;      7)  Zwirn  -    und    Seidenfäden ,     einfache     und 
doppelte,  ungewichste  und   gewichste,   auf  feine   Hornplätt- 
chen    gewickelt,    nebst    einem      schmalen    Wachsplättchen; 
8)   ein   Pariser  Maassstab    von  6  Zoll  aus  Messing  oder 
Hörn  und  in   der    Mitte    zusammenlegbar;    9)   Steck-    und 
Nähnadeln;    10)  einige  Streifen  englisches  Pflaster,   11)  feine 
Charpie.      Das   Besteck   ist  5|  Zoll  lang,    2^  —  3  Zoll 
breit,     hat    7    verschiedene    breite    Abschnürungen     durch 
Lederstreifen    und    auf    der     einen    Seite    ein    Portefeuille 
mit   Abtheilung  und  einem  kleinen  Täschchen. 

II.  Grosses  Taschenbesteck  mit  zwei  Porte- 
feuilles und  mehreren  Abtlieilimgen ,  enthält  ausser  d^n 
im  vorigen  enthaltenen  Instrumenten  noch  folgende:  *ein 
.  grosses  spitzes  gerades  Bistouri,  eine  Abscesslanzette  mit 
Gräthe  -  und  Bistourigriff,  *eine  Impflanzette,  *eine 
nach  der  Fläche  gebogene  (Cooper's)  und  eine  nach  der 
Schneide  (Haasenscharten-)  gebogene  Scheere,  *eine  ge- 
wöhnliche chirurgische  Pincette,  eine  Charpie-  oder  Korn- 
zange mit  fest  anliegenden  Schenkeln  und  rundem  Schloss, 
*3  grosse  Wundnadeln,  *drei  Haasenschartennadeln  mit 
silbernen  Stiften  und  aufsteckbaren  Lanzen,  *eine  etwas 
gebogene  stählerne  zwei  Linien  dicke,  stumpfe  Oehrsonde 
(zum  Untersuchen  imd  zur  Anlegung  einer  Gegenöffnung 
vortrefflich),  eine  doppelte  (spitz  und  stumpfe)  Furchen- 
sonde von Stalil,  Langenbeck's Ligaturtroikarnadel ,  *einen 
zusamraenschraubbaren  männlichen   und  weiblichen  Catheter 
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von  Silber  (ist  besser  als  der  auseinanderziehbare),  *einen 
HöUensteinträg^er  mit  dem  Büchschen  für  Pulvis  sfyptictiSy 
einen  feinen  Haarpinsel,  etwas  feinen  Feuerschwaram.  Einige 
dieser  Instrumente,  z,  B.  die  Haasenschartenscheere  nnd 
die  Nadeln  für  die  umwundene  Naht  können  auch  in  dem 
folgenden  Etui  untergebracht  werden. 

III.  Allgemeines  Operations-  (Exstirpations-) 
Etui.  Jene  Instrumente,  welche  im  Taschenetui  sind, 
brauchen  hier  nicht  wieder  zu  seyn,  z.  B.  die  Pincetten, 
Nadeln,  sondern  nur  folgende:  1)  Scalpelle:  ein  ge- 
rades spitzes  von  mittlerer  Grösse  (1"  3'"),  *drei  gerade, 
deren  Schneide  vorn-  etwas  convexer  ist,  zwei  ditto  mit 
kleinerer  Schneide  und  grösserer  (10'^')  Ferse,  *zwei 
mittlere  und  ein  kleines  convexes,  ein  concaves  geknöpftes 
(von  IV'  Länge  und  3'"  breite  Schneide),  Cooper's 
Bruchmesser;  2)  eine  starke  Hakenpincette;  3)  zwei 
Wundhaken,  *ein  einfacher  scharfer  Haken,  Muzeaux's 
Hakenzange ;  4)  ^Deschamps  stumpfe  Aneurysma-Nadel 
mit  stählernem  Griffe;  5)  einige  kleine  Unterbindungs- 
stäbchen mit  Oehr  und  Gabel;  6)  ein  kleiner  stählerner 
Nadelhalter.  Die  Zahl  der  Scalpelle  richtet  sich  nach  der 
Häufigkeit  der  Operationen. 

IV.  Etui  für  Trepanation,  Amputation  und 
Resection  (etwa  1'  3  —  4"  lang ,  7  —  8''  breit,  2"  3'" 
hoch,  mit  einem  Einsätze)  enthält:  1)  ein  fünfwinkliges 
Schabeisen,  2)  Trepanbogen  und  3  Koch'sche 
Kronen  von  verschiedener  Grösse  mit  verschiebbarer  Pyra- 
mide, 3)Heine's  Tirefond,  4)  Linsenmesser; 
5)  einfachen  geraden  Hebel,  6)  Hey's  Brückensäge  (dop- 
pelte) nach  Savigny;  —  1)  ein  gerades  Amputations- 
ra  e  s  s  e  r  von  6 — 7",  2)  ein  kleines  convexes  nach  B  r  a  s  d  o  r 
von"4",  3)  ein  zweischneidiges  von  6  —  7",  4)  ein 
Ditto  von  5",  5)  ein  Zwischenknochenmesser,  6)  B  r  ün n  i  n  g- 
hausen's  Säge  mit  2  Blättern  von 8",  7) eine  Phalangen- 
säge  mit  stellbarem  (doppeltem)  Blatte  von  3",  8)  eine  Mes- 
sersäge, 9)  ein  Schraubenturniquet,  10)  Bürste  für  die  Sägen. 

V.  E  tui  für  Augeninstrumente:  2  Beer'sche 
Staarmesser,  1  lanzenförmige  gerade  Staarnadel, 
1  Walther 'sehe,  1  Langenbeck'sche  StJiarnadel,  Dar 

9* 


132  Akologia. 

viel's  Löffel  mit  Spatel,  einfaches  Augenh  äkclien, 
nach  der  Fläche  gebogene  Angenscheere,  feine  Augen- 
pincette,  feine  Hakenpincette ,  silbernen  Angenlidhaken 
mit  Hornplatte,  Au  gen  spritze  von  Glas,  U  h  r  m  a  c  li  e  r- 
feder  mit  Oehr,  drei  Bleinägel,  feiner  Bleidraht. 

VI.  Verschiedene  ausserhalb  der  Etuis, 
besonders  aufzubewahrende  Instrii  mente:  zwei 
*Aderlasslanzetten,  einAderlassschnepper,  ein  Sciiröpfsclmep- 
per,  *ein  englischer*  Zahnschlüssel  mit  vier  verschieden  ge- 
krümmten Haken,  *eine  gerade  und  krumme  Zahnzange ,  ein 
einfacher  Geisfuss ,  eine  gerade  Polypenzange  mit  anliegen- 
den Schenkeln ,  Bellocque's  Röhre ,  Levret's  Ilöhre 
mit  Steg,  Silbei-draht,  ein  ^Schlundstosser  (Fischbeinstab  mit 
Schwamm),  ein  englischer  *SchIundliaken ,  eine  elastische 
*Schlundröhre,  ein  männlicher  silberner  *Catheter,  ein  elasti- 
scher Catheter,  ein  gerader  *Schaufeltroikar,  Z  a  n  g '  s  *Blasen- 
troikar,  P  e  r  cy  '  s  hölzernes  Gorgeret,  ein  groKSser  und  kleiner 
Meissel,  ein  Mundspatel,  ein  Pflasterspatel,  eine  starke  ge- 
rade ^Scheere,  ein  prismatisches,  ein  rundes  grosses  und  zwei 
kleine  knopfflirmige  ^Brenneisen,  ein^Abziehstein,  vereinigte 
^Schraubenzieher,  eine  *WHndspritze,  einige  Leder-  undHorn- 
spatel,  ein  Knebel-  oder  Schnallenturniquet. 

Ich  bin  weit  entfernt ,  behaupten  zu  wollen ,   dass  alle  an- 
gebenen Instrumente  absolut  nothwendig  und  für  die  Praxis 
hinreichend  seyen ;   im  Gegentheil  wird  man  manches  selten, 
dafür  aber  ein  anderes  nicht  genanntes  liäuliger  brauchen ;   ich 
wollte  nur  jene  Fälle  berücksichtigen ,   auf  die  der  Wundarzt 
mehr  vorbereitet  seyn  soll.      Für  viele  Operationen  habe  ich 
gar  keine  Instrumente  angegeben,    weil  sie  weniger  Eile  haben 
und  gewöhlich  einen  besonderen  Apparat  fordern,   wie   der 
'  Steinschnitt ,   oder  selten  vorkommen   (Operationen  der  Gau- 
menspalte), oder  mit  den  schon  genannten  Instrumenten  ver- 
-riehtet  werden  können.  —  Instrumentenapparatefür  dasF  eld 
(für  Amputation,  Trepanation,  Extraction  der  Kugeln)  haben 
Zitier,   Savigny,   besonders  aber  P  e  r  c  y ,   Assali  ni, 
Kern,  Weiss,  Onsenoort   und  Koeth  angegeben,  bei 
denen   die    grossen    Messer    einen  gemeinschaftlichen  Griff 
baben ,   oder  mehrere  Instrumente  mit  einander  vereinigt  sind, 
um  Kaum  zu  ersparen;   beides  kann  ich  nicht  loben,  well  da- 
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durch  der  Gebrauch  der  Instrumente  sehr  erschwert,  diese 
selbst  theuerer  und  unvolikomraner  werden  und  schwerer  zu 
reinigen  sind ,  und  die  Raumersparung  auch  auf  eine  andere 
Art  erzielt  werden  kann ,  am  besten  durch  zweckmässige  Ein- 
sätze der  Etuis,  die  vorPercy's  Köcher  (einer  blechernen 
Büchse ,  gleich  der  botanischen)  offenbar  den  Vorzug  haben , 
dass  die  Instrumente  besser  conservirt  werden. 

Literatur.  Dalechamp,  Chirurgie  franyaise,  avec  plus.  fig.  d'in- 
strum.  necess.,  Lyon  1569,  8.  —  Schmidt,  Instrumenta  cliirurgica, 
od.  Repertorium  aller  Instrum.  Frankf.  1660,  12.  —  *S  c  u  1 1  e  t  i ,  Ar- 
mament.  Chirurg.  Ulm  1655,  fol.  Lugd.  Bat.  1633,8.  m.  K. —W  re- 
den, ProgF.  j  wodurch  er  die  benöthigten  Instrumente,  und  den 
Verband  bei  den  chirurgischen  Operationen  zeigt.  Hannover  1722, 
8.  —  *Garengeot,  Nouv.  traite  des  instrumens  de  Cliir.  Paris 
1723,  12.  2  Thl.  —  Abhandl.  von  den  Instrumenten  der  Chirurgie, 
aus  dem  Franz.  v  M  i  s  c  h  e  1 .  Berlin  1829,  8.  m.  K.  —  Catalogue 
des  pieces  d'anat.,  instruments,  machines  etc.,  qui  composent  Tarsenal 
de  chir.,  forme  ä  Paris  sous  la  directionde  M  er  and.  Paris  1759, 
12.  —  Heis  t er,  Apparat. libror.  nee non  Instrument,  chir.  Heimst. 
1758,  8. —  Mauro  Sol  da,  Descrizione  degli  instrumenti  e  detle 
machine  etc.,  daRoudinelli.  Firenza  1766,  fol.  m.  K.  —  *  P  e  r  - 
ret,  l'art  du  coutelier.  3 Thl.,  Paris  1772,  fol.m.  K.  —  *Brara- 
billa,   Instrumentarium    chirurg.     Vindob.    1780,    fol,  m.  K.    — 

-  Köhler,  Anleit.  zum  Verband  und  zur  Kenntn.  der  nothw.  In- 
strum. Leipzig  1796,  8.  m.  K.  —  Küster,  Introd.  in  acologiam 
syst,  et  rat.  Diss.  Halle  1795,  A..  d.  L.  Leipzig  18i)l.  —  Arne-, 
mann,  Uebersicht  der  berühmt,  und  gebräuchl.  chiiurgischen  Instru- 
mente. Göttingen  1796, 8.  —  Percy  et  Laurent,  Art.  Instrument 
im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXV. Paris  1818. —Kn  aur,  Select.  in- 
strum.  chir.  Viennae  1796,  fol.  m.  K.  18(^2.  —  *S  a  v  i  g  n  y ,  Coliection 
of  Engravings  repr.  the  most  modern  and  inprov.  instruments  used  in 
the  practice  of  Surg.  London  1798,  fol.  m.  K.  —  D  e  I  a  F  a  y  e , 
Instrumentar.  chir.  ed.  B.  Siebold.  Wirccb.  18U0,  fol. du K.  (auch 
in  Encycl.  me'thod,  de  Chir.  Paris  au  VII.)  —^  *v.  Budtorffer, 
Instrumentarium  chir.  select,  oder  Abbild,  und  Beschreib,  dervorz. 
Instrumente.  Wien  1817,  fol.  m.  K-  -^  Eckstein,  Tabella- 
rische Darst.  der  gebräuchl.  chirurgischen  Instrumente,  Binden 
und  Maschinen.  Ofen  1822.  '■ —  *  L  e  o  ,  Instrum.  chir.  Berlin  1824, 
fol.  m.  K. —  *Krorabholz,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
ges.  Akologie.  1.  Thl.,  Prag  1834,  i.  m,  Taf. ,  2.  Thl.,  1.  Abthl.<^ 
,1834.  -r-  Henry,  Precis  descr.  surles  instruments  de  chir.  anc,  et 
piod.  Paris  1825,  1834,  4.  m.  K,  —  Meyer,  Diss.  de  acologiae 
chir.  Systemate.  Berl.  1828,  4.  —  Ott,  Lithograph.  Abbildungen 
nebst  Beschreibung  der  vorzügl.  chirurgischen  Werkzeuge  und 
Verbände.  3.  Aufl.,  München  1829.  —  B  eine  die  t^  Crit.  Darstell. 
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der  Lehre  von   den  Verbänden  und  Werkzeugen   d.  W.    Leipzig 
1837,  8.  —    J.   Weiss,   An  Account  of  inventions  and  improvc- ~ 
ments  in  surgical  Instruments.  2  Bde.  London  1831.  m.  27Kpf.  8. 
—   Chapman,    Atlas   of  surgical  Apparatus.     London  1835.  — 
Seerig,  Armamentarium  chirurg.     Breslau  1834.    fol.         J. 

ALBUMEN  OVI,  das  Eiweiss,  wird  äusserlich  als  küh- 
lendes, einhüUendeSj  entzündimgswidriges  Mittel  bei  Excoria- 
tionen.  Verbrenn  im  gen,  Durchliegen  u.  s,  w.  gebraucht;  beim 
Untersuchen  verdächtiger,  Treiblicher  Geschlechtsorgane  statt 
des  Oeles.  Verwerflich  ist  es  bei  drüsigen  Augenentzündiin- 
gen,  weil  es  leicht  vertrocknet  und  zusammenklebt.  Mit 
Branntwein  oder  Oel  vermischt  wird  es  häufig  als  Salbe  an- 
gewandt. W, 

ALLENTHESIS  (allog,  fremd,  ^soig,  das  Stellen)  ,  in- 
sertio  corporum  alienorum.  Hiermit  bezeichnen  einige  chir- 
urgische Schriftsteller ,  Kluge,  von  W  a  1 1  h  e  r  u.  A. ,  die- 
jenige Klasse  von  chirurgischen  Krankheiten,  welche  die  frem- 
den Körper,  die  von  aussen  eingedrungen  oder  im  Innern  er- 
zeugt sind,  umfasst.  7f^, 

ALLIUM  CEFA.  Die  Wurzeln  oder  Zwiebeln  dieses  Ge- 
wächses wendet  man  äusserlich  als  reizendes ,  Entzündung  er- 
regendes ,  die  Eiterung  beförderndes ,  das  Aufgehen  der  Ge- 
schwüre begünstigendes,  krampfstillendes  Mittel  an.  Man 
legt  sie  in  Asche  gebraten ,  für  sich ,  oder  als  Umschlag  mit 
erweichenden  und  reizenden  Substanzen  vermischt,  auf  die 
fluctuirende  Stelle. 

IJ?.    Saponis  nigri  ^iii 

Aquae  ferventis  ^n  ebulliant  leni  calore  per  momentum,  tuncadmisce 
Cepar.  cinere  assatarum  et  bene  contusarum  §iii 
Farlnae  seminum   sinapeos  3ß.     Ebulliat  massa  denuo   per  brieve 
temporis  spatium   saepius  agitando.    S.  Kerndl'sche     scharfe 
Umschläge  gegen  syphilitische  Bubonen.  ^P", 

ALOE,  Die  Aloe  wendet  man  äusserlich  als  reizendes , 
fäulnisswidriges,  reinigendes,  austrocknendes  Mittel  bei  alten, 
schlaffen,  bösartigen,  phagedänischen  Geschwüren,  Knochen- 
frass ,  feuchtem  Brande ,  Krebsgeschwüren ,  asthenischen 
Augenentzündungen,  vorzüglich  bei  Epiphora,  Entzündung 
und  Anschwellung  des  Thränensacks ,  Flecken  der  Hornhaut, 
bald  als  Pulver,  bald  in  Auflösung  oder  als  Salbe  an,        W. 
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AL0PECL4.  (^ahorcy]^,  Fuchs,  weil  das  üebel  häufig  bei 
diesen  Tliiereu  vorkommt),  bedeutet  das  Ausfallen  der  Haare, 
besonders  durch  dyscrasisches  Allgemeinleiden  bedingt.  S. 
Calvities,  '^• 

ALOPECIA  UNGUIUM,  s.  lapsus  nngimim,  das  Abfallen 
der  Nägel  ist  eine  Folge  des  aufgehobenen  Zusammenhanges 
zwischen  Nagel  und  Finger  oder  Zehe,  und  kann  sowohl  nach 
mechanischen  als  nach  dynamischen  Einwirkungen  entstehen. 
Wenn  besonders  durch  Quetschung  ein  starkes  Extravasat 
unter  dem  Nagel  entsteht,  oder  wenn  sich  bei  einem  Panaritiura 
Eiter  unter  dem  Nagel  ansammelt ,  geht  derselbe  gewöhnlich 
verloren ;  eben  so  nach  einigeii  Hautkrankheiten.  Der 
Nagel  erzeugt  sich  jedoch  von  selbst  wieder,  wenn  die  Nagel- 
drüse (nach  A.  Cooper)  und  die  mit  derselben  zusammen- 
hängenden Theile  nicht  völlig  zerstört  waren.  Die  Kunst  kann 
hierbei  nichts  thun,  als  den  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze 
zu  wachsenden  Nagel  gegen  nachtheilige  äussere  EJinflüsse 
durch  Auflegen  einer  dünnen,  der  Form  des  Nagels  nach- 
gebildeten Wachsplatte  zu  schützen.  Bildet  sich  kein  neuer 
Nagel,  so  nimmt  die  vorlier  vom  Nagel  bedeckt  gewesene 
Haut  eine  fast  hornartige  Beschaffenheit  an.  W. 

ALTHAEA  OFFICINALIS,  Althee,  Eibisch.  Man  be- 
nutzt von  dieser  Pflanze  vorzüglich  die  Wurzel,  seltner  die 
Blätter.  Sie  enthält  viel  Schleim  und  man  wendet  sie  daher 
als  äusseres  Heilmittel  bei  Entzündungen  der  Sclileimhäute, 
als  Einspritzung  beim  weissen  FIuss,  beim  Tripper,  als  Ve- 
hikel für  Augenwässer  u.  s.  w.  an.  Man  nimmt  zu  einer 
Abkochung  1  Theil  der  Wurzel  auf  8  bis  10  Theile  Wasser. 
Die  Blätter  gebraucht  man  zu  erweichenden  Umschlägen. 
Vorzüglich  wird  aber  auch  die  Altheesalbe,  unguentum  al- 
ihacae,  als  erweichendes,  schmerzlinderndes  Mittel  bei 
schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten,  Excoriationen  der  Brüste, 
Verbrennungen  u.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen.  W. 

ALUMEN,  der  Alaun,  wird  roh  und  gebrannt  äusserlich 
angewandt.  Roh,  alumeii  crudttm ,  wird  er  empfohlen  als 
ein  styptisches  und  antiseptisches  Mittel  bei  scorbutisclien , 
parenchymatösen  und  paralytischen  Blutflüssen ,  Blennorrhöen 
des  Mastdarmes  und  der  Gebärmutter,  asthenischen  Augen- 
entzündungen, Augenfellen,  Thränenfisteln,  brandigem  Decu- 
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bitiis,  bösartiger  Bräune,  Aphthen,  schwammigen  imd  fauligen 
Geschwüren,  Nasenpolypen,  bei  Vorfällen  der  Scheide  und 
des  Mastdarmes,  des  Uterus,  Erschlaffung  des  Zäpfchens, 
lockeren  Zähnen,  Hämorrhoidalgeschwülsten.  —  Der  ge- 
brannte Alaun,  alumen  usttmif  wird  besonders  zur  Besei- 
tigung schlaffer  Wucherungen  bei  Wunden  und  Geschwüren, 
aber  auch  zur  Stillung  der  Blutflüsse  empfohlen.  Namentlich 
wendet  man  ihn  bei  Geschwüren  vom  Einwachsen  der  Nägel 
ins  Fleisch  imd  gegen  den  Schwamm  am  Nabel  Neugeborner 
mit  Nutzen  an. 

^.   Unguenti  Saturnini  ^ß  I^.    Aluminis  crudi  gr.  iii 

Aluminis  crudi  oü  Aquae  rosarum  gii 

Opii  puri  3ß  Tincturae  opii  guttas  x 

M.  F,  ungentum.  S,  gegen  schmerz-   M,  S.  Äugenwasser. 
hafte  Hämorrhoidalknoten.  ^.    Aluminis  crudi  3i 

Rmt,  Aquae  salviae  jvi 

M.  S.  Gurgelvvasser.  JjT. 

AMAUROSIS,  von  ai-iavQoco ,  ich  verdimltle,  schwarzer 
S  t  a  a  r ,  auch  Gutta  serena  ,  weil  ältere  Aerzte  die  Entstehung 
dieses  Leidens  vom  Herabsinken  eines  durchsichtigen  Tropfens 
Flüssigkeit  aus  dem  Gehirn  in  das  Auge  ableiteten,  im  Gegen- 
satz zu  Gutta  opaca,  worunter  sie  den  grauen  Staar  verstan- 
den.    Man  bezeichnet  damit  diejenige  Blindlieit ,  welche  von 
Nervenleiden  des  Auges  abhängig  ist,  also  nicht  von  andern 
Fehlern  ,  die  das  Findlingen  des  Lichts  in  das  Auge  verhin- 
dern,  z.B.  Verdunkelungen  der  Hornliaut,   der  Linse,   des 
Glaskörpers  u.  s.  w.  herrührt.  Die  Retina  ist  bei  diesem  Uebel 
stets  leidend,  und  man  hielt  früherhin  ihr  Erkranktsein  für  das 
einzige  Bedingniss  zum  schwarzen  Staare,  aber  sie  ist  wenigstens 
nicht  immer  der  zunächst  erkrankte  Theil  des  Auges,  vielmehr 
geht  das  Leiden  oft  von  dem  Ciliarnervensysteme  aus,  worauf  na- 
mentlich Ph.  V.  Walther  (Gr.  u.  W.  Journ.  Bd.  3)  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  lenkte.      Zu  dieser  letzteren  Art  des 
schwarzen  Staares  gehören  nach  v.  Walther's  Angabe  fast 
alle  diejenigen  Arten ,  welche  von  Unterleibsreizen  ausgehen, 
welche  mit  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln  und 
gewöhnlich   des  Aufhebers    des  obern  Augenlides  verbimden 
sind ,  wobei  die  Pupille  gewöhnlich  ein  stehendes  Oval  bildet, 
manche  von  Verwundung  und  Dehnung  abhängige  Amauro- 
sen ,  die  vorübergehenden  von  Einwirkung  narkotischer  Pflan- 
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zengiften.  —  Die  Grade  der  Erblindung  sind  äusserst  ver- 
schieden :  bald  ist  sie  so  vollständig,  dass  Licht  und  Finster- 
niss  nicht  unterschieden  werden ,  bald  ist  das  Augenlicht  nur 
so  weit  erloschen ,  dass  die  Umrisse  der  Gegenstände,  beson- 
ders dunkeler,  nicht  wahrgenommen  werden  können,  oder 
dass  diese  zwar  unterschieden  werden ,  alles  aber  wie  in  einen 
Nebel  gehüllt,  düster  und  bleich  erscheint.  Den  letzteren 
Grad  hat  man  mit  dem  Namen  von -^//i^/yop/a  (^d/itßlug  stumpf 
und  ouTw  ich  sehe),  Stumpfsichtigkeit,  bezeichnet,  fügt 
auch  bisweilen  das  Beiwort  amatirotica ,  amaurotische ,  bei, 
wöil  besonders  in  altern  Zeiten  auch  solche  Stumpfsichtigkeit 
öfters  Amblyopie  genannt  wurde ,  welche  von  andern  Augen- 
fehlern ,  z.  B.  den  vorhin  erwähnten  Trübungen  der  Linse,  der 
Hornhaut  u.  s.  w.  herrührte.  Zwischen  den  angeführten  3 
Graden  liegen  eine  grosse  Menge  Abstufungen,  so  dass  man 
selten  zwei  am  schwarzen  Staare  Leidende  auffinden  möchte, 
bei  denen  der  Grad  des  Gesichtsmangels  völlig  gleich  wäre. 

Ausser  diesen  verschiedenen  Graden  bietet  der  schwarze 
Staar  mehrere  Verschiedenheiten  dar ,  welche  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Er  ist  entwe- 
der ein  idiopathisches  Leiden,  oder  ein  sympathi- 
sches, trägt  bald  den  Charakter  des  Erethismus,  bald 
den  des  Torpors  oder  der  Asthenie  an  sich. 

Idiopathische  Amaurose  nennt  man  diejenige,  welche 
auf  einem  ursprünglichen  Leiden  der  Netzhaut  oder  des  Seh- 
nerven beruht,  sympathische  aber  die,  welche  durch  Lei- 
den anderer  Organe ,  der  Verdauungswerkzeuge ,  Geschlechts- 
theile,  des  Gehirns,  der  benachbarten  J'heile  des  Gesichts 
u.  s.  w.  hervorgerufen  wird.  ]Man  rechnet  zu  dieser  letzteren 
Art  herkömmlicherweise  auch  diejenige,  welche  durch  Fehler 
im  Sehnerven  hinter  der  Kreuzung  und  im  Sehhügel  bedingt 
wird,  obwohl  sie,  als  durch  Leiden  unmittelbar  zum  Sehor- 
gane gehöriger  Theile  veranlasst,  vielleicht  mit  mehrerem 
Rechte  der  idiopathischen  beizuzählen  wäre. 

Erethistische  Amaurose  wird  diejenige  genannt,  bei 
der  die  Reizempfänglichkeit  der  Netzhaut  und  meisten theils  des 
ganzen  Auges  erhöht ,  torpide  oder  astlienische  hinge- 
gen die,  wo  die  genannte  Eigenschaft  vermindert  oder  gänz- 
lich erloschen  ist.      Sowolil  die  idiopatlüsche  als  die  sympa- 
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thische  Amaurose  kann  einen  oder  den  andern  der  angegebenen 
Charaktere  an  sich  tragen.  —    Kenntlich  macht  sich  der  e  r  e- 
thistische  Zustand  des  Auges  durch  erhöhete  Empfindlich- 
keit gegen  das  Licht,  daher  daran  Leidende  mehr  die  Dämmerung 
als  das  helle  Sonnenlicht  lieben,  oder  völlig  tagblind  (nyctolo- 
pisch)  sind,  das  Betrachten  hellbeleuchteter,  glänzender  Gegen- 
stände, wegen  entstehender  spannender  xmd  drückender  Schmer- 
zen im  Auge,  scheuen.  Die  Augen  lassen  eine  unstäte,  schwim- 
mende Bewegung  bemerken.    Oft  ist  gleichzeitig  die  Thränen- 
drüse  gereizt ,  imd  deshalb  die  Absonderung  der  Thränen  ver- 
mehrt ,   die  Augen  feuchter  als  gewöhnlich.      Die  Umrisse  der 
Gegenstände  stellen  sich ,  wenigstens  bei  beginnendem  Uebel 
schärfer  dar ,   die  Farben  heller  und  glänzender ,  es  ist  Oxyo- 
pie  vorhanden ;  um  die  Gegenstände ,   besonders  helle ,  wer- 
den gelbe ,  rothe  oder  Regenbogen  -  Farben  gesehen ;  in  den 
Augen  und  vor  denselben  entstehen  Lichtentwickelungen  und 
es  flattern  Mücken  und  Netzwerk  bald  hell  und  glänzend,  bald 
grau  oder  schwarz  gefärbt  vor  den  Augen  umher ,  welches  bei 
zunehmender  Krankheit  oft  immer  häufiger,  ja  bisweilen  völ- 
lig zusammenfliessend  wird  und  eine  ununterbrochene  Trübheit 
bildet.      Die  Pupille  zeigt  sich  meistens  verengt,  bald  mehr 
bald  minder  starr.  Verziehungen  an  ihr  kommen  nur  selten 
vor.      Die  Erblindung  ist  bei  dieser  Amaurose  fast  nie  eine 
vollständige ,  wird  es  aber  oft  plötzlich,  wenn  der  Erethismus 
in  Lähmung  übergeht ,  wie  dies  leider  häufig  beobachtet  wird. 
Eigenthümlich  ist  es  dieser  Form ,  dass  Erhitzungen ,   gei- 
stige Getränke ,  gewürzte  Speisen ,  geistige  Erregungen  ver- 
schlimmernd einwirken.     Sie  kommt  besonders  bei  zartgebau- 
ten, blonden,   mit  blauen  Iriden  versehenen  Individuen  vor. 

Bei  der  torpiden  Amaurose  finden  wir  das  Auge  starrer, 
den  Blick  erloschener  als  im  gesunden  Zustande ,  in  der  gan- 
zen Haltung  des  Erblindeten  mehr  Steifheit,  das  Auge,  so 
wie  den  ganzen  Kopf  etwas  nach  oben  imd  hinten  gezogen, 
woran  man  oft  schon  von  Weitem  solche  Unglückliche  erkennen 
kann,  die  Pupille  mehrentheils  erweitert,  öfters  einliegen- 
des Oval  bildend.  Die  Kranken  streben  nach  starkem  Lichte, 
sind  nur  bei  ihm  vielleicht  noch  im  Stande  die  Umrisse  der  Ge- 
genstände zu  erkennen ,  sind  also  Hemeralopen  (Nachtblinde). 
Alle  Farben  zeigen  sich  ihnen  weniger  hell  und  lebhaft:  Weiss 
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wie  Grau  oder  düstres  bleiches  Gelb ,  Roth  wie  Braun  oder 
selbst  wie  Schwarz,  Gelb  wie  Hellbraun,  Beim  Betrachten  der 
Gegenstände  bei  künstlicher  Beleuchtung  bringen  sie  gern  die 
brennende  Kerze  zwischen  das  Auge  und  den  zu  betrachtenden 
Gegenstand,  und  doch  scheint  es  dem  Leidenden  noch,  als  sei 
die  Luft  staubig,  oder  als  habe  sich  Staub  auf  die  Augen  ge- 
legt, welcher  weggewischt  werden  könne,  was  zu  thun  sie  in 
ihrer  Täuschung  nicht  selten  versuchen.  Erhitzungen ,  gei- 
stige Getränke,  gewürzhafte  Speisen,  erregende  Arzneien  ge- 
währen bei  dieser  Form  oft  wenigstens  vorübergehende  Besse- 
rung. Man  findet  diese  Amaurose ,  wenn  sie  nicht  aus  der 
erethistischen  hervorgegangen  ist,  öfters  in  höherem  Alter, 
wo  sie  sich  nicht  selten  mit  Schwäche ,  ja  selbst  mit  völligem 
Absterben  anderer  Sinne ,  des  Gehörs ,  Geschmacks ,  Geruchs 
verbindet,  bei  schwächlichen  und  kachektischen  Personen, 
häufiger  bei  brünetten  als  blonden ,  bei  braunen  Iriden  u.  s.  w. 
Beiden  Formen,  sowohl  der  erethistischen  als  torpiden,  ist 
es  eigen,  dass  die  Iris  bald  mehr  bald  minder  unbeweglich  ist, 
ein  Umstand  der  von  der  mehreren  oder  minderen  Mitleiden- 
schaft der  Ciliarnerven  abhängt.  Einen  Beweis  für  nur  nie- 
dern  Grad  der  Erblindung  giebt  aber  vorhandene  Beweglichkeit 
der  Iris  nicht ,  im  Gegentheile  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo 
bei  sehr  veränderlicher  Pupille  völlige  Erblindung  stattfindet. 
Sind  die  Iriden  beider  Augen  beweglich ,  so  bewegen  sie  sich 
doch  selten  gleichmässig.  Ist  nur  ein  Auge  leidend,  so  hängt 
die  Beweglichkeit  der  Iris  des  erblindeten  Auges  oft  von  Sympa- 
thie mit  den  Bewegungen  derjenigen  des  andern  Auges  ab,  fehlt 
aber ,  sobald  man  das  noch  sehende  Auge  zuhält.  Bisweilen  ist 
nicht  nur  die  Färbung  der  Iris  verändert,  ihr  Glanz  vermindert, 
sondern  es  wird  auch  ihr  innerer  Rand  wulstig  und  ihre  Fläche 
mit  varikösen  Gefässen  durchstreut  gefunden.  Die  Pupille  hat 
bisweilen  ihre  völlige  Rundung  imd  Schwärze,  die  Hornhaut  ih- 
ren Glanz  behalten ,  ja  man  findet  Personen ,  wo  man  nur  mit 
Schwierigkeit  die  vorhandene  Erblindung  erkennt ,  da  sie  dem 
Gehöre  folgend  stets  nach  dem  Sprechenden  sich  wenden.  In 
der  Regel  ist  das  Schwarz  der  Pupille  bei  der  erethistischen 
Form  am  reinsten,  während  man  bei  der  torpiden,  in  Folge  des 
in  höherm  Grade  gestörten  Nerveneinflusses  oder  der  längeren 
Dauer,  häufig  eine  rauchige  Trübung  im  Innern  des  Auges 
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wahrnimmt.  Die  Festigkeit  des  Angapfels  wird  bald  ver- 
mehrt bald  vermindert  gefunden.  Bisweilen  ist  Schiefste- 
hen des  Augapfels,  Luscitas  mnaurotica,  bisweilen  Schie- 
len ,  Strahismus  ammiroticus ,  damit  verbunden ,  besonders 
wenn  Druck  auf  das  Gehirn  Veranlassung  gab.  In  man- 
chen Fällen  ist  nur  die  eine  Iliilfte  der  Netzhaut  leidend, 
was  Halbsichtigkeit ,  Amaurosis  climidiafa,  bedingt;  in 
anderen  Fällen  sind  nur  einzelne  getrennte  Stellen  der  Re- 
tina ergriffen,  wodurch  Unterbrecliungen  in  dem  Netz- 
hautbilde, ein  unterbrochenes  Erkennen  der  Gegenstände, 
Visiis  interrupitis ,  entsteht.  Diese  schwarzen  Flecke  vor 
den  Augen  werden  bisweilen  mit  dem  Mückensehen  verwech- 
selt ,  von  diesem  sind  sie  aber  dadurch  völlig  verschieden, 
da  SS  sie  nicht  liin  -  und  hergaukeln ,  sondern  in  einer  gewis- 
sen Entfernung  vor  den  Augen  feststehen.  Auch  Doppelt- 
seiien  und  Kurssichtigkeit  sind  bisweilen  Begleiter  der  Aman-  . 
rose.  Oft  erreicht  die  Abnahme  des  Gesichts  bei  diesem 
Uebel  nur  einen  niedern  Grad,  bleibt  nur  eine  Amblyopie, 
andere  Male  findet  aber  ein  fortgehendes  Fortschreiten  bis 
ZTir  vollkommensten  Erblindung  statt,  ja  es  treten  sogar  öf- 
ters in  Folge  des  immer  mehr  und  melsr  erlösciienden  Ner- 
venlebens Zersetzungen  der  Flüssigkeiten,  Sijncliijsh ,  Glau- 
com,  Cataracta y  Trübung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  imd 
der  Hornhaut ,  ja  wolil  gar  Schwinden  des  ganzen  Augapfels 
ein.  —  In  der  Regel  ist  die  Amaurose  ein  gleichmässig  fort- 
schreitendes üebel,  bisweilen  aber  macht  es  aucli  Remissio- 
nen, ja  sogar  völlige  typische  Intermissionen.  Mitunter  hat 
man  das  Uebel  epidemisch  bemerkt,  besonders  in  wärmeren 
Gegendej! ,  z.  B.  in  Südfrankreich ,  öfters  auf  den  Antillen, 
wobei  es  häufig  den  interraittirenden  Charakter  annimmt.  — 
Zu  den  Empfindungen,  die  sich  dem  Kranken  lästig  machen, 
geliören  in  vielen  Fällen  Sciiwindel,  Vollheit  und  SchAvere  im 
Augapfel,  ein  imbeiiagliches  Gefülil  in  der  Augenliöhle  und 
deren  Umgebung,  einige  Beschwerde  bei  Bewegungen  des 
Auges ,  Trockenheit ,  bisweilen  aber  auch  vermehrte  Feuch- 
tigkeit desselben. 

Gewöhnlich  eYitwickelt  sich  die  Amaurose  nach  und  nach 
auf  beiden  Augen,  doch  findet  man  nicht  selten  Fälle,  wo 
nur  ein  Auge  davon  ergritfen  ist,  namentlich  dann,  wenn  sie 
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durch  'mecliauisclie  Ursaclien,  als  Wunden,  Geschwülste  u.  s.  w. 
veranlasst  wurde.      Da,  wo  sie  skli  ohne  bestimmte  äussere 
Veranlassung  so  zu  sägen  aus  dem  Organismus  selbst  hervor- 
bildete,   liat  marf  mehrentheils  eine  spätere  Erblindung  auch 
des  andern  Auges  zu  furchten.  —      Im  Allgemeinen  werden 
nieiir  Männer  als  Frauen  von  der  Kranliheilt  ergriifen ,   mehr 
das  mittlere  Alter  als  das  jugendliclie  und  höhere,  mehr  dunkle 
als  lichte  ,    mehr  starkgewölbte  volle  als  flache  weiche  Augen. 
Anatoraische  Veränderu  ngen  zeigen  sich  bei  mit 
Amaurose  Verstorbenen  im  Auge  und  Gehirne,  einschliesslich 
des  sie  tmischliessenden  Schädels,  folgende :  A)  d  e  s  A  u  g  e  s. 
la  seltenen  Fällen  angeborner  Mangel  der  Retina ,   oder  Trü- 
bung   derselben ;    häufiger  findet  man  sie  dünner  und  nicht 
gleichmässig  markig  (G  u  e  r  i  n ,  M  e  c  k  e  1)  ;  verdickt.,  weiss, 
fest   (Morgagni,    Guerin,  Walter);  knorplig    (Por- 
tal);  verknöchert  (M  o  r  g  a  g  n  i ,  Zinn,  M  a  g  e  n  d  i  e ,  ich 
selbst  zwei  Mal);    zusammengefallen  (Travers);   gelbge- 
fieckt    (Lan  gen  b  eck)  ;   schwarzgetieckt  (Wenzel,   Mi- 
chaelis);  mit  der  Aderliaut  verwachsen  ;   mit  einer  Lymph- 
scliicht  von  bald  mehrerer  bald  minderer  Ausbreitung  bedeckt; 
selir  selten  Eiterung  zeigend ,  varikös  ,  mit  Wassergeschwül- 
sten  besetst  (H  e  u  s  i  n  g  e  r).    Ausserdem  findet  man  in  amau- 
rotischen Augen  öfters  beträchtliche  Blutüberfüllung,  nament- 
lich aucli  Varicositäten  der  Iris ,    ferner  mehrere  andere  die 
ganze  Structur  des  Auges  zerstörende  Veränderungen,  als  Zer- 
reissungen ,    Mark-  und  Blutschwamni,    Augenwassersucht, 
Verwachsungen  in  Folge  früherer  Entzündung,    Verknöche- 
rungen ,   Schwinden  des  gesammten  Bulbus.  —    B)  d  e  s  G  e- 
h  i  r  n  e  s.      Angeborner  Mangel  des  Sehnerven ,  bisweilen  mit 
Mangel    des  Foramen  opticum;    Ausdehnung  des  Sehnerven 
durch  Geschwülste  in  der  Orbita,  wodurch  er  bisweilen  um 
mehr   als   1 — 2  Zoll  verlängert  wurde;    Zusammenschrum- 
pfimg  desselben  und  Schwinden  seines  Nervenmarkes,  bald 
mit  Beibehaltung  der  runden  Form  (M  orgagni,  ich  selbst), 
bald  mit  Abplattung,   Zusammendrückung  durch  Geschwülste 
(Fei.  Plater,  Boerhaave,  Scha  arschmid  t,  Söm- 
m erring).      Manchmal   findet  das  Schwinden  nur  vor  der 
Kreuzung,  andre  Male  auch  jenseits  und  bis  mit  dem  Sehhügel 
statt;  manchmal  ist  der  Sehnerve  und  Sehhügel  auf  der  Seite 
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des  erblindeten  Auges  geschwunden  (Valverde,  Riolan, 
Caesalpin,  Santorini,  Demours),  andere  Male  fin- 
det man  hinter  der  Kreuzung  den  Sehnerven  und  Sehhügel 
der  entgegengesetzten  Seite  geschwunden  (Sömmerring, 
Wenzel,  Walter,  ich  selbst),  man  fand  ferner  den 
Sehhügel  normal,  v»enn  gleich  der  Sehnerve  bis  an  ihn  hin 
geschwunden  war.  In  einem  Falle  waren  die  Sehhügel  ver- 
härtet, die  Nerven  aber  in  eine  unorganisch  scheinende  gallert- 
artige Masse  verwandelt.  Bisweilen  ist  die  Farbe  des  Seh- 
nerven verändert,  man  findet  ihn  blassgelb  (W  a  r  dr  o  p),  grau, 
fleischfarbig,  braungelb  (Acrell,  Mohren  he  im).  Ei- 
nige Male  wurde  Vereiterung  wahrgenommen,  häufiger  eine 
eigenthiimliche  Verflüssigung  und  Auflösimg  (Morgagni, 
Beer),  andere  Male  fand  man  ihn  uneben, '^  höckerig,  ange- 
schwollen ,  sein  Gefüge  nicht  mehr  erkennbar ,  fest  und  zer- 
brechlich (Demo  urs).  Verknöcherungen  wurden  nur  selten 
beobachtet.  Blutaustretungen  in  den  Sehhügel  beobachteten 
Home,  Bayle,  ich;  mancherlei  Geschwülste  vom  Neuri- 
lem  ausgehend.  Markschwämme  Bromfield,  Monro, 
Sömmerring.  Ausser  diesen  die  Sehnerven  imd  die  Seh- 
hügel unmittelbar  betrefl'enden  Fehlern,  findet  man  noch  meh- 
rere andere  des  Gehirns,  welche  ähnliche  Wirkung  durch  Rei- 
zung, Druck,  Sympathie  hervorbringen.  Es  gehören  hier- 
her Blutüberfiillung ,  Wasser-  und  Blutergiessungen  in  die 
Hirnhöhlen  oder  Hirnsubstanz ,  Knotenbildung,  Vereiterung, 
Geschwülste  im  Gehirne  oder  an  den  Hirnhäuten ,  Scliwamm- 
bildung,  Knochenauswüchse,  besonders  in  der  Gegend  des 
Türkensattels. 

Anlangend  die  Ursachen,  so  müssen  als  prädisponirende 
für  beide  Formen  angeführt  werden :  apoplektischer  Körper- 
bau, sehr  gewölbte  hart  anzufühlende  Augen,  manche  Beschäf- 
tigungen ,  welche  eine  gebückte  Stellung  und  dabei  Anstren- 
gung der  Augen  erfordern ,  feste  Hals  -  und  Kopf  bekleidung, 
besonders  wenn  sie  glieichzeitig  zu  warm  ist,  sitzende  Le- 
bensweise ,  Genuss  sehr  nährender  Speisen  und  geistiger  Ge- 
tränke. Erblichkeit  ist  nicht  blos  als  prädisponirende  sondern 
auch  erregende  Ursache  zu  betrachten,  da  es  leider,  wenn- 
gleich nicJit  sehr  häufig  Fälle  giebt ,  wo  bei  Personen  einer 
Familie,   ohne  nachweisbare  andere  Ursache ,  und  ungeachtet 
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sie  sehr  verschiedene  Lebensweise  führen ,  in  gewissen  Jahren 
dasselbe  böse  Uebel  liervorkommt.  Theils  als  prädispontrend, 
theils  als  wirklich  erregend  sind  auch  anzuführen :  Kachexien 
aller  Art,  namentlich  aber  Scrofelsucht ,  Gicht,  besonders 
wenn  sie  den  Kopf  liartnäckig  heimsucht,  Rheumatismus,  Scor- 
biit,  Syphilis.  Beide  Formen  entstehen  auch  nicht  selten 
durch  Schwächung  des  Körpers,  obwoiil  die  torpide  häufiger 
als  die  erethistische ;  namentlicli  sind  hier  anzuführen  grosse 
Verluste  von  Säften ,  wie  denn  z.  B.  starke  Blutverluste  we- 
nigstens vorübergehende  Amaurose  bedingen ,  was  man  schon 
bei  starken  Aderlässen  zu  sehen  Gelegenheit  haben  kann ;  öf- 
ters noch  giebt  dazu  Veranlassung  zu  häufig  erfolgende  Schwan- 
gerschaft bei  verhältnissmässig  schwächlichem  Körper,  zu 
reichliche  und  zu  langfortgesetzte  Milchentleerung ,  Saamen-  . 
Verschwendung ,  besonders  wenn  sie  auf  naturwidrige  Weise 
durch  Onanie  geschieht.  Nervöse  Fieber  und  Typhus  dürf- 
ten wohl  auch  hierher  zu  zählen  seyn. 

Als  Ursachen  der  erethistischen  Form  sind  nun  nocli  folgen- 
de Dinge  zu  erwähnen,  welche  nicht  selten  einen  so  hohen  Gradi 
von  Erregung  herbeiführen,  dass  selbst  Entzündung  des  In- 
nern Auges  imd  der  Retina  entsteht ,  welche  an  sich  Blindheit 
bedingt ,  imd  von  Vielen  den  Ursachen  der  Amaurose  beige- 
zählt worden  ist.  Man  kann  sie  gewissermassen  als  die  am 
höchsten  ausgebildete  Form  betrachten.  Dieser  hohen  Aus- 
bildung halber  geht  sie  sehr  leicht  in  die  entgegengesetzte  Form, 
die  asthenische  über,  bisweilen  oline,  bisweilen  nach  gesche- 
hener Ausschwitzung  zwischen  Netz-  und  Aderhaut,  welche 
Häute  dann  selbst  nicht  ohne  Structurveränderung  bleiben, 
Vergl.  Entzündung  des  Auges  und  Entzündung  der 
N  e  t  z  h  a  u  t.      Wir  haben  hier  anzuführen  : 

a)  Grosse  Anstrengung  der  Augen  beim  Besehen  kleiner, 
vielleicht  gleichzeitig  blendender  Gegenstände,  wie  es  bei 
Uhrmachern,  Goldschmieden,  Kupferstechern,  Stickerinnen, 
Nähterinnen ,  Zeichnern ,  Schriftsetzern ,  Correctoren  kleiner 
engzusammengedrängter  Drucke,  bei  Untersuchungen  unterm 
Mikroskope ,  Lesen  kleiner  entweder  zu  bleicher  Drucke  und 
Schriften  auf  grauem  Papier,  oder  selir  schwarzer  oder  bunter 
auf  selir  weissem ,  gefunden  wird.  Die  Übeln  Folgen  der  An- 
strengung  des  Auges   treten  oft  nur  allmäJilig  hervor,    bis- 
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weilen  aber  auch  sehr  plötzlich ,  wie  mir  dies  z.  B.  hei  einer 
Nähterin  vorkam ,  welche  zur  Weihnachtszeit  mehrere  Tage 
und  Nächte  feine  Arbeit  zu  machen  genöthigt  worden  war,  von 
welcher  sie  aber  vor  Beendigung  ablassen  musste,  wegen  plötz- 
lich eintretender  Amaurose,  die  anfänglich  einen  erethisti- 
schen  Charakter  trug,  bald  aber  einen  torpiden  annahm. 

b)  Sehen  auf  blendende  Flächen.  Allgemein  bekannt  ist 
der,  unangenehme  Eindruck ,  den  ein  frischgefallener  Schnee 
auf  nicht  an  ihn  gewöhnte  und  reizbare  Augen  macht ,  beson- 
ders bei  hellem  Wetter  oder  darauf  scheinender  Sonne.  Der 
Eindruck  ist  um  so  gefährlicher,  wenn  weit  und  breit  das  Auge 
keinen  Ausruhepunkt  findet,  wie  dies  z.  B.  auf  Reisen  über 
schneebedeckte  Alpen ,  in  nordischen  wenig  bebauten  Gegen- 
den der  Fall  ist.  Aehnliches  beobachtet  man  beim  Gehen  auf 
weissem  Erdreiche ,  wie  man  es  z.  B.  im  Sommer  in  manchen 
Gegenden  des  südlichen  Frankreichs  findet,  oder  wie  es  die 
blendenden  Sandwiisten  Afrikas  darbieten.  Es  ist  ferner  zu 
erwähnen  das  Sehen  in  die  Sonne,  den  Blitz,  das  Sehen  ins 
Feuer,  wie  es  bei  manchen  Beschäftigungen  nicht  wohl  zu 
meiden  ist.  Am  nachtheiligsten  wirkt  die  Blendung,  wenn 
sie  sich  in  kleinen  ZM'isclienräumen  oft  wiederholt,  wodurch  ein 
Flackern  entsteht ,  wie  es  bei  einer  schlecht  brennenden  Kerze 
der  Fall  ist, 

c)  Acute  Hautausschläge ,  namentlich  die  Blattern,  nach 
Rosas  häufiger  der  Scharlach. .  Es  scheinen  hier  jedoch  dreier- 
lei Zustände  mit  einander  verwechselt  zu  werden  :  1)  Amblyo- 
pie oder  Amaurose  in  Folge  von  übermässiger  Erregung  des 
Anges  beim  Ausbruche  Iiitziger  Exantheme ,  2)  Amaurose  nach 
Unterdrückung  des  Ausschlages  und  Eintritt  einer  antagoni- 
stisclien  entzündlichen  Thätigkeit  in  der  Retina  ;  3)  in  Folge 
von  Ergiessungen  im  Gehirne,  welche  der  torpiden  angehört. 

d)  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen,  mögen  sie 
normaler  oder  krankhafter  Art  seyn ,  z.  B.  des  Menstrnal-  und 
Ilämorrlioidalflusses,  der  Milchabsonderung,  des  Ausflusses  aus 
alten  Gescliwüren,  namentlich  der  Füsse,  alten  nässenden 
Flechten  nnd  Ausschlägen,  bei  habituellem  Schnupfen ;  ferner 
Unterdrückimg  des  Schweisses,  theils  des  allgemeinen,  theils 
des  örtlichen ,  als  derFuss-,  Hand-,  Achselschweisse.     Die 
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durch  letztere  Ursache  entstandene  Amaurose  pflegt  mau  ge« 
meiniglich  rheumatische  zu  nennen. 

e)  Mehrere  nachtheilig  auf  das  Gangliennervensystera  wir* 
kende  Einflüsse,  die  jedoch  bei  weitem  häufiger  eine  Abstum- 
pfung in  der  Thätigkeit  der  Nervenhaut  herbeiführen*  Es  ist 
hier  vornehmlich  die  Wurmkrankheit  anzuführen ,  die  oft  ei- 
nen hohen  Grad  von  Stumpfsichtigkeit ,  ja  selbst  Blindheit, 
veranlasst,  ausgehend  von  einer  fehlerhaften  Stimmung  der 
Ciliarnerven ,  die  bei  jeder  Wurmkrankheit  des  obern  Theils 
des  Darmkanals  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  daher  Er- 
weiterung der  Pupille  bei  dieser  Krankheit  ein  fast  pathogno- 
monisches  Symptomist.  Aber  auch  ^andere  gastrische  Krank- 
heiten, Magenüberladung,  Verschleimimg,  Säureerzeugung, 
Verstopfung  u.  s.  w.,  geben  zu  ähnlichen  Leiden  Veranlassung. 
Die  Schwangerschaft  dürfte  jedenfalls  auch  hierher  zu  zählen 
seyn,  obgleich  ihr  die  ganze  Lebensthätigkeit,  namentlich 
die  vegetative,  des  Körpers  steigernder  Einfluss  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf;  bei  vorhandener  asthenischer  Am- 
blyopie findet  man  bisweilen  einen  wohlthätigen  Einfluss  durch 
sie  bedingt  werden. 

Für  die  torpide  oder  asthenische  Amaurose  haben  wir  fol- 
gende Einflüsse  als  Ursachen ,  ausser  den  bereits  oben  S.  138 
angeführten ,   besonders  noch  nachzutragen. 

a)  Das  Nervensystem  im  Allgemeinen  deprimirende  Ein- 
drücke :  als  niederdrückende  Gemüthsbewegungen :  Kummer, 
Sorge,  Kränkungen,  Schreck  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  Amau- 
rose veranlasst  haben  sollen,  ferner  allgemeine  Krämpfe  durch 
hysterische  und  epileptische  Leiden  herbeigeführt.  Mangel 
an  dem  erforderlichen  Lichtreize ,  wie  es  bei  langem  Aufent- 
halte in  finstern  Kerkei'n,  Ilölilen  u.  s.  w.,  ferner  bei  Trübun- 
gen der  Hornhaut ,  der  Linse  bisweilen  vorkommt.  Auch  Ver- 
giftimgen  gehören  hierher*  Von  diesen  sind  vor  allen  andern 
die  durcli  narkotische,  manche  scharfe  und  bittre  Pflanzen- 
sto ITe  anzuführen:  Belladonna,  Hyoscyamus,  Stramonium, 
Digitalis,  Tabak,  Opium,  Brechnuss,  Ilopfenstofl",  dalier 
zu  bittre  Biere ,  nach  Beer  Cichorien  u.  s.  w. ,  von  den  me- 
tallischen Giften  vornehmlich  das  Blei.  In  fast  allen  diesen 
Fällen  findet  man  die  Pupille  sehr  stark  erweitert,  und  nur 
beim  Opium  ist  sie  meistentheils  verengt,  was  daher  rüliren 
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mag,  dass  der  Mohnsaft  lange  Zeit  und  stark  erregend  aiif  das 
Gefdsssystem  wirkt,  ehe  die  zweite  dasNer\ensystem  lälimende 
Wirkung  eintritt. 

b)  Verwundungen  und  Erscliütterungen  des  Auges  und 
seiner  nächsten  Umgebungen  durch  Stösse,  Scliiisse  u.  s.  m. 
Nicht  selten  sind  diese  schädlichen  Einflüsse  gleiclizeitig  nüt 
Blutaustretungen  verbunden,  wodurch  ebenfalls  die  Blindheit 
vermehrt  wird.  Bejuerkenswerth  ist,  dass  Stiche  und  Schnitte 
mit  sehr  scharfen,  nicht  quetschenden  Instrumenten  nicht 
leicht  Erblindung  erregen ,  ja  sogar  öfters  ohne  allen  beträcht- 
lichen Nachtlieil  ertragen  werden. 

c)  Druck  auf  die  nervösen  Gebilde  des  Auges.  Hier  ist 
zunächst  zn  erwähnen  stai-ker  Blutandrange  eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  der  Amaurose,  daher  auch  Viele  eine  eigene 
Klasse  von  (/  o  n  g  e  s  t  i  o  n  s  a  m  a  u  r  o  s  e  n  angenommen  und  sie 
neben  der  erethistisclien  und  torpiden  aufgezälilt  haben.  IlJs 
leuchtet  aber  von  selbst  ein ,  dass  die  Congestionsamaurosen 
stets  einer  dieser  beiden  Classeu  angehören  müssen,  und  zwar, 
wenn  die  Congestion  irgend  beträchtlich  und  von  längerer 
ITaiier  ist,  der  letzteren.  Die  Nerven  werden  nämlich  durch 
Druck  gelähmt,  gerade  so  wie  wir  es  bei  starken  Blutanhäu- 
fungen im  Gehirne  wahrnehmen,  jedoch  darf  der  Einftuss 
nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden,  der  durch  das  entste- 
hende Missverhältniss  in  der  dynamisclien  Wechselwirkung 
zwischen  Nerve  und  Blut  eintreten  mag.  Es  macht  sich  diese 
Amaurose  kenntlich  ausser  den  gewöhnliclien  Kennzeichen 
des  Blutandranges  nach  dem  Kopfe,  durch  Gefühl  von  Wärme, 
Schwere  und  Vollsein  im  Augapfel ,  dessen  Bewegungen  öfters 
etwas  erscliwert  sind  ,  oft  erstrecken  sich  die  imangenelimen 
Gefühle  aucli  auf  die  Umgebungen  der  Augenhöhle;  die  Augen- 
lider sind  nielirentheils  an  ihren  Bändern  etwas  geröthet, 
die  Pupillen  erweitert  und  oft  raucliig  getrübt,  der  Rand  der 
Iris  nicht  scharf  begränzt;  es  ist  dies  jedoch  an  beiden  Augen 
nicht  gleicli ,  und  man  findet  sehr  oft  die  eine  Pupille  erwei- 
terter als  die  andere.  Eben  so  ist  es  mit  den  aufgetriebenen 
Gefässen  in  der  Conjiinctiva  und  Sclerotica,  welche  in  dem 
einen  Auge  gewöhnlich  mehr  strotzen  als  in  dem  andern.  Das 
Mückensehen  ist  beträchtlich  stark.  Grund  zu  den  Cpngestio- 
uen  nach  dem  4^uge  geben  theils  all^r^ie  Dinge,  welche  iiber- 
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haupt  Congestionen  nach  dem  Kopfe  veranlassen,  namentlich 
Uiiterleibsstockungen,  Unterdrückung  des  Hämorrhoidal-,Men- 
strualflusses  u.  s.  w.,  theils  fast  alle  die  Dinge,  die  oben  als  Ur- 
sachen der  erethistischen  Amaurose  angefülirt  wurden.  —  Un- 
gleichraässig  auf  die  Nerven  drückende  Dinge  bringen  noch 
leichter  und  oft  in  noch  höherem  Grade  Amaurose  hervor,  z.  B. 
niedergedrückte  harte  Linsen,  Wassersucht  des  Augapfels, 
Gescliwülste  in  demselben  oder  in  der  Augenhöhle ;  aber  auch 
Druck  auf  den  Sehnerven  in  der  Schädelhöhle  oder  auf  den 
Selihügel,  wie  es  bei  Knochenauswüchsen,  Wasser-  und  Blut- 
ergiessuugen,  Knotenbildung,  Hydatiden  u.  s.  w.  vorkommt, 
bringen  stets  dieses  Uebel  hervor ,  welches  dann  mit  grosser 
Starrheit  der  Augen  und  meistens  Schielen  oder  Schiefstehen 
derselben  verbunden  ist,  auch  zeichnet  sich  diese  von  Druck 
auf  die  Nerven  ausserhalb  des  Augapfels  entstehende  Amaurose, 
besonders  wenn  sie  plötzlich  entstand,  dadurch  aus,  dass  die 
Pupille  ganz  rein  scJiwarz  erscheint,  wenn  sie  nicht  vielleicht 
schon  vorher  in  Folge  anderer  Uebel  getrübt  war. 

d)  Sympathie  mit  anderen  Nervenleiden,  daher  1)  bei 
Wunden  in  der  Nähe  des  Auges ,  vorzüglich  in,  der  Gegend 
des  iV.  supraorhitalis  und  supratrocJilearis ,  aber  auch  in  je- 
der anderen  um  das  Auge  herum.  So  erzählt  D  e  m  o  u  r  s,  dass 
selbst  kunstgeraässes  Eröftnen  des  Thränensackes  in  ein  Paar 
Fällen  Amaurose  veranlasst  habe,  und  Mausa  (Bibl.  for 
Laeger  1824'  Hft.  2)  beobachtete  Blindheit,  Schielen  imd  ver- 
minderte Beweglichkeit  der  Iris  in  Folge  einer  Wunde  in  der 
Nähe  des  Mundwinkels ;  es  geliören  diese  letzteren  Fällejedoch 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  die  mir  fast  in  eine  Categorie 
mit  den  tödtlichen  Krämpfen  zu  gehören  scheinen ,  die  in 
einzelnen  Fällen  durch  das  Steclien  von  Ohrlöchern  eingetre- 
ten sein  sollen.  Am  häufigsten  bringen  die  Wimden  eine  so 
üble  Folge  hervor,  wenn  sie  gequetsclit  und  gerissen  sind, 
daher  öfters  nach  Stössen  und  Hieben  mit  Stöcken ,  Rappie- 
ren  u.  s.  w.  Ph.  v.  W  a  1 1  h  e  r  leitet  das  Augenleiden  in  diesen 
r'ällen  von  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Nerven  bis  zu 
den  Nerven  des  Augapfels  her,  und  findet  eine  Bestätigung 
seiner  Ansicht  in  dein  langsamen  Entstehen  dieser  Amaurosen. 
Dies  findet  aber  erstens  nicht  immer  statt ,  B  e  e  r  behauptet 
sogar  das  Gegentheil ,  und  zweitens  giebt  es  Fälle ,  wo  selbst 
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nach  Verletzungen  des  grossen  sympathischen  Nerven  ähnli- 
cher Erfolg  eintrat,  >vie  Legallois  mit  mehreren  Beispielen 
helegt,  wo  man  doch  wohl  nichteine  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung von  der  verletzten  Stelle  aus  annehmen  darf.  Breite 
spannende  Narben  in  der  Nähe  des  Auges  äussern  oft  dieselbe 
nachtheilige  Wirkung. —  2)  Als  Begleiterin  von  Neuralgien 
benachbarter  Tlieile,  wovon  B  eich  er  und  Jam.  Johnson 
Beispiele  erzählen.  ^—  3)  Bei  intermittirenden  Fiebern,  wo- 
bei das  primäre  Leiden  des  sympathischen  Nenen  sicli  eben- 
falls durch  Sympatliie  den  Augennerven  mitzutheilen  scheint. 
Besonders  oft  findet  man  Amaurose  bei  den  in  Rom  herrschen- 
den bösartigen  Fiebern ,  wie  unter  andern  Pacinotti  be- 
merkt, aber  auch  F.  Vacca,  Beer,  Frank  u.A.  beobach- 
teten dergleichen  Fälle. 

Diagnose.  Es  hat  diese  insoferne  keine  Schwie- 
rigkeit ,  als  andere  Augenübel ,  welche  Blindheit  bedingen, 
z.  B.  Entzündungen,  Leukome,  Blut-  und  Eiterauge  u. s. w. 
ihfe  sehr  bestimmten  Kennze-ichcn  an  sich  tragen.  Nur  bei 
angehendem  grauen  Staare  kann ,  besonders  wenn  er  eine 
dunkle  Färbimg  liat,  der  sogenannten  Cataracta  nigra,  die 
Unterscheidung  einige  Schwierigkeiten  haben,  sowie  es  auch 
in  Fällen  von  deutlich  erkennbarer  Cataracta  oft  nicht  leicht 
ist  zu  sagen ,  ob  gleichzeitig  Amaurose  vorlianden  ist  oder 
nicht.  Hiervon  bei  (Cataracta.  Die  Myopie,  Kurzsichtig- 
keit, die  freilicli  obwohl  auch  selten,  als  Symptom  der  Amaurose 
vorkommt,  imterscheidet  sich,  wenn  sie  allein  vorhanden  ist, 
durch  das  Vermögen  in  gehöriger  Nähe  deutlich  und  ohne 
irgend  eintretende  Beschwerden  zu  sehen,  was  bei  Amaurose 
nicht  der  Fall  ist ,  so  wie  durch  Abwesenheit  der  oben  bei 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  der  Amaurose  angeführten 
Symptome.  Schwieriger  ist  es  in  manchen  Fällen,  wo  man 
Ursache  hat  an  Verstellung  zu  denken,  mit  Bestimmtheit  zu 
sagen,  ob  wirklich  Amaurose  vorhanden  sey  oder  nicht,  da 
sie,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  bisweilen  fast  nur  sub- 
jective,  d.  h.  solche  Erscheinungen  darbietet,  welche  dem 
Leidendpn  allein  bemerklich  werden ,  die  objectiven  Zeichen 
aber  mehr  oder  minder  mangeln.  Wo  völlige  Blindheit  vor- 
gegeben wird,  und  andere  Nachrichten  über  den  Zustand  des 
zu  Untersuchenden  nicht  vorliegen,   dient  zur  Ermittelung 
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der  Wahrheit  gemeiniglich  ein  schnelles  Bewegen  des  Fingers 
oder  eines  spitzigen  Instrumentes  gegen  das  Auge  oder  auch 
das  plötzliche  Entzünden  eines  liellleuchtenden  Gegenstandes, 
vodurclibei  blossem  Vorgeben  von  Blindheit  in  der  Kegel  ein 
Zucken  oder  Blinken  veranlasst  wird.  Mit  dem  letzteren 
Mittel  ist  vorsichtig  umzugehen ,  weil  es  bei  angehender  Er- 
blindung diese  vermehren  könnte.  Längere  Beobachtung  des 
Kranken  wird  mehrentheils  zur  Aufklärung  der  Wahrheit 
beitragen. 

Prognose.  Sie  ist  in  den  raehresten  Fällen  raisslich, 
oft  durcliaus  ungünstig.  Bei  einem  Ürtlieile  über  sie  hat  man 
vornehmlich  die  Art  der  Entstellung  der  Amaurose  zu  berück- 
sichtigen. Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass  die  ere- 
thistische  eine  bessere  Vorhersage  gestattet  als  die  torpide,  so- 
dann aber  die,  welche  vom  Gangliennervensysteme  ausgeht,  eine 
bessere  als  die  idiopathische;  daher  die  Äbdorainälamauro- 
sen  auch  die  heilbarsten  sind,  und  die  intermittirenden  gewöhn- 
lich ohne  hinterbleibenden  Nachtlieil  gehoben  werden.  Hieran 
schliessen  sich  die  Amaurosen  an,  welche  nur  durch  bald  vor- 
übergehende nachtheilige  Einwirkungen  auf  das  Auge  hervor- 
gebracht wurden,  als  den  inneren  oder  äusseren  Gebrauch  narko- 
tischer, scharfer  oder  Bleigifte,  Blutmangel  im  Auge  bei  starken 
Blutverlusten,  Blutüberfüllung  bei  starken  Erhitzimgen,  Genuss 
geistiger  Getränke,  Blendung  beim  Sehen  auf  glänzende  Flächen, 
krankhafte  Thätigkeit  in  Folge  von  Unterdrückung  gewohnter 
Ausleerungen  u.s.w.Ueberall  hat  man  jedoch  auch  in  diesen  Fäl- 
len denGrad  und  die  Dauer  des  Uebels  mit  in  Anschlag  zu  bringen, 
da  bei  langer  Dauer  imd  bei  höheren  Graden  meistens  organische 
Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  dem  ganzen  Auge  entstehen. 
Sehr  wenig  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  des  Gesichts  darf 
man  da  machen ,  wo  ein  idiopathisches  Leiden  der  Netzhaut 
sich  allmählig  zu  einem  hohen  Grade  entwickelte,  und  gar 
nichts  zu  hoffen  ist  in  solchen  Fällen,  wo  nicht  zu  beseitigende 
organische  Fehler  im  Auge  selbst,  im  Gehirn,  am  Schädel, 
Schuld  der  Erblindung  sind,  oder  der  Augapfel  bereits  zu 
schwinden  angefangen  hat.  Sind  die  organischen  Verände- 
rungen zu  beseitigen,  so  wird  die  Vorhersage  um  vieles  bosser, 
z.  B.  bei  Wasser-  oderBlutergiessungen  ins  Gehirn,  Geschwül- 
sten oder  Knochenauswüchsen  in  der  Augenhöhle,dehnendenNar- 
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ben  im  Umkreise  des  Auges,  einer  zu  weit  umgelegten  oder  nie- 
dergedrückten harten  KrystalUinse.  DurchUeberreizung  entstan- 
dene paralytische  Amaurose ,  durch  innere  Augenentzündung, 
besonders  gichtische  herbeigeführte,  so  wie  Amaurose  bei  gichti- 
schen Individuen  überhaupt,  der  lange  Zeit  heftiger  Kopfschmerz 
vorherging ,  gewähren  ebenfalls  sehr  schlechte  Prognose ;  gar 
nichts  zu  hoffen  ist ,  wo  Marasmus  das  Leiden  bedingte  und 
vielleicht  schon  mehrere  Sinnesnerven  in   einen  Zustand  von 
Reizlosigkeit  verfallen  sind.      Nicht  unberücksichtigt  dürfen 
iibrigens  bei  Stellung  der  Vorhersage  bleiben,   die  oben  ange- 
führten prädisponirenden  Ursachen:    als  gleiche  Leiden  bei 
mehreren  Gliedern  derselben  Familie ,  apoplektischer  Habitus, 
Kachexien,  dunkle  Iriden ,  starkgewölbte,  volle  Augen  u, s.  w, 
Behandlung.      Stets  ist  sie  mit  sorgfältiger  Berück- 
sichtigung   der   wesentlichen  Verschiedenheiten    des    Uebels 
und  der  dasselbe  bedingenden  Ursachen  einzuleiten ,  und  da- 
her vor  allen  Dingen  möglichst  genau  zu  erforschen ,  ob  man 
es  mit  einer  erethistischen ,  oder  mit  einer  torpiden  Amaurose 
zu  thnn  hat ,  und  wiederum  ob  diese  eine  idiopathische  oder 
sympathische  sey.      Ist  man  hiermit  im   Reinen,  so  ist  die 
Ausmittelung   der  veranlassenden  Ursachen    das   Wichtigste, 
und  sie  wird  am  besten  gelingen,  wenn  man  die,  die  Entstehung 
des  Uebels  begleitenden  Umstände  genau  verfolgt.     Diese  zu 
entfernen,  wird,   wie  fast  bei  jedem  krankhaften  Zustande, 
auch  hier  das  Nöthigste  seyn.    Man  suche  daher  die  prädis- 
ponirenden Ursachen  so  weit  zu  beseitigen,  als  bei  ihnen  mög- 
lich ist,   man  ordne  die  Lebensweise  und  die  Beschäftigung 
des  Kranken  und  hebe  oder  bessere  vorhandene  anderweitige 
krankhafte  Zustände  auf  die  aus  der  allgemeinen  Heilkunde  be- 
kannte Weise.  Bei  gichtischen  und  scrofulösen  Leiden  zeigte  sich 
ausser  andern  Mitteln  lod  und  lodeisen,  von  ersterem  die  Tin- 
ctur  zu  8  — 12  Tr.  2 — 3  mal  täglich  in  schleimigem  Getränke 
oder  Zuckerwasser,  von  letzterem  3 — 6  Gran,  2 — 3  mal  täglich 
hülfreich;  Quecksilber,  namentlich  der  Sublimat,   bleiben  bei 
syphilitischen  Hauptmittel.  In  den  mehresten  solchen  Fällen  zei- 
gen sich  auch  harntreibende  Mittel  nützlich,  da  sie  den  doppel- 
ten Zweck  der  Ausscheidung  schädlicher  Stoffe  und  der  Ablei- 
tung erfüllen, 

Ist  bei  erethisti scher   Amaurose   wirklich   Entzündung 
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zugegen  j  so  hat  man  sie  nach  den  anderweit  anzuführenden 
Regeln  zu  behandeln,  wo  aber  nur  noch  die  Folgen  derselben, 
entweder  Erschöpfung  oder  Ausschwitzung  gerinnbarer  Stoffe 
und  dadurch  Störungen  des  Gefiiges  der  Nervenhaut  und  ihrer 
Nachbartheile  zurückblieben,  dathun  im  ersten  Falle  die  weiter 
unten  anzugebenden  erregenden,  im  zweiten  die  auflösenden,  die 
Aufsaugung  befördernden  Mittel  gute  Dienste.  Quecksilber  theils 
innerlich,theils  äusserlich  alsEinreibung  um  die  Augen  angewen-p 
det,  besonders  das  Kalomel,  wir  doft  gebraucht,  doch  hat  auch  der 
ätzende  Sublimat  grosse  Empfehlungen  hier,  sowie  in  der  vor- 
hin erwähnten  gichtisclien  und  rheumatischen  Amaurose  für 
sich.  Vor  dem  Missbrauche  des  Quecksilbers ,  wie  er  z.  B. 
in  England  auch  bei  dieser  Krankheitsform  getrieben  wird ,  wo 
man  es  fast  bei  allen  Arten  derselben  in  Anwendung  zieht,  hüte 
man  sich.  lod,  sowie  auch  harntreibende  Mittel  sind  hier 
ebenfalls  an  ihrem  Platze.  —  Man  beseitige  nicht  minder  die 
Augen  anstrengende  Beschäftigungen ,  fehlerhafte  Beleuch- 
tung bei  der  Arbeit ,  das  Sehen  auf  glänzende  Flächen  und  ins 
Feuer,  den  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  anhal- 
tende Kopfarbeiten.  —  Bei  hitzigen  Ausschlägen  werden  Mit- 
tel ,  welche  die  Thätigkeit  nach  der  Haut  lenken ,  besonders 
die  sogenannten  kalten ,  nicht  erhitzenden  Sudorifera ,  sodann 
die  ableitenden  und  hautreizenden  Mittel  von  Nutzen  se^^n. 
In  manchen  Fällen  werden  hier  auch  Bluteiitziehungen  durch 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  seltener  durch  allgemeinen  Ader- 
lass  nöthig.  Es  richtet  sich  dies  nach  dem  Stande  der  Rei- 
zung oder  Entzündung  im  Auge  selbst;  die  gelinderöffnenden 
kühlenden  Mittel  sind  besonders  da  von  Nutzen ,  wo  die  Haut- 
thätigkeit  nicht  leicht  wieder  herzustellen  ist ,  oder  ein  gün- 
stiger Erfolg  damit  nicht  erlangt  wird.  —  Gab  Unterdrückung 
gewohnter  Ausleerungen  Anlass  zum  üebel,  so  werden  bald 
solche  Mittel,  welche  den  zurückgebliebenen  oder  unterdrückten 
Monats-  oderHämorrhoidalfluss  herbeiführen,  die  Milchabson- 
derung wieder  hervorrufen ,  unzeitig  geheilte  Geschwüre  wie- 
der öffnen ,  vertrocknete  Flechten  und  andere  Ausschläge  wie- 
der in  Thätigkeit  setzen,  imterdrückte  Sclmupfen  und  Schweisse 
von  Neuem  zum  Fliessen  bringen,  angezeigt  seyn.  Gelingt  die 
Hervorlockung  der  imterdrückten  Ausleerungen  nicht,  so  muss 
man  auf  anderweit  künstlichem   Wege   dieselben  zu  ersetzen 
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suchen.  Blutentziehungen  an  den  Füssen ,  Blutegel  an  die 
innere  Fläche  der  Schenkel,  die  Labia  pudendl,  den  After, 
kimstlicher  Geschwüre  oder  andere  kräftige  Reizmittel  an  den 
Waden,  Schenkeln  oder  sonst  geeigneten  Stellen  werden 
hier  zur  Anwendung  kommen.  Zur  Hervorrufiing  des  unter- 
drückten Schnupfens  dient  das  Einziehen  lauer  Dämpfe  und 
milder  Flüssigkeiten  in  die  Nase;  stark  reizende  Mittel  wie 
Nieswurz,  Kalomel  u.  s.  w.  hat  man  nur  mit  Vorsicht  anzuwen- 
den, da  diese  den  Reiz  in  dem  Auge  oft  vermehren ,  ohne  die 
gewünschteAbsonderung  wieder  herzustellen.  Rosas  empfiehlt 
als  ein  sehr  passendes  Mittel  10  Gran  3Ianna  Canellata  in  4 — 6 
Unzen  Milch  gelöst.  —  Gegen  Leiden  der  Gangliennerven 
von  Säure ,  ünverdaulichkeiten ,  Verschleimung ,  Anhäufung 
harter  Faeces,  Verstopfung  der  Eingeweide,  kommen  theils  die 
säurebrechenden ,  theils  Brech  -  und  Abführmittel ,  aber  auch 
die  auflösenden,  besonders  Tarajcacum,  Chelidonium  u.  s.  w. 
in  Anwendung,  Als  Emeticum  eignet  sich  in  diesem  Falle 
namentlich  der  Brech  Weinstein.  Geben  Würmer  die  Ver- 
anlassung, so  entferne  man  sie  durch  die  bekannten  Mittel 
und  sorge  durch  geeignete  Diät  und  kräftigende  Arzneien,  dass 
sie  sich  nicht  von  Neuem  erzeugen.  Mehrentheils  wird  diese 
die  Ursachen  berücksichtigende  Therapie  zur  Beseitigung  des 
Uebels  ausreichen ,  in  manchen  Fällen  jedoch  hat  die  in  Rede 
stehende  erethistische  Amaurose  so  viel  Selbstständigkeit  er- 
langt, dass  sie  auch  nach  Beseitigung  der  Ursachen  fortdauert 
und  eine  geeignete  Beliandlung  erheischt.  Eine  massig  entzün- 
dungswidrige  wird  hier  die  beste  sein;  also  wenig  nährende 
Speisen  und  Getränke ,  Wassersuppen,  gekochtes  Obst,  leicht 
verdauliche  Gemüse ,  an  die  Schläfe  Schröpfköpfe  oder  4  —  6 
grosse  Blutegel ,  hierauf  kalte  Waschimgen  der  Stirne ,  auch 
des  ganzen  Kopfes,  wenn  es  vertragen  wird;  kalte  Waschungen 
\md  Umschläge  auf  die  Augen  selbst;  hier  sind  sie  jedoch  nicht 
zu  Zeiten  zu  machen ,  wenn  die  Augen  sehr  erhitzt  sind,  also 
z,  B.  niclit  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  Morgen.  Küh- 
lende Abführungen ,  zu  denen  die  Mittelsalze ,  Kali  acetiaim, 
I^atrum  pJiospJiot'icum,  Natr.  sulpliuricmn,  Magnesia  suIpJttt- 
rica,  Creinor  Tartari,  so  wie  die  säuerlichen  Pflanzenmusse 
vorzüglich  passen,  thun  hier  gute  Dienste,  wie  denn  überhaupt 
OfFenhaltung  des  Unterleibes  in   allen  Fällen  von  Amaurose 
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Bu  den  ersfen  Bedingnissen  der  Cur  gehört.  Oft  verbindet 
man  den  Br<chweinstein  mit  den  vorerwähnten  Mitteln  zu  i  —  -^ 
Gr.  auf  die  Grabe,  bald  in  Solution,  bald  in  Pillen,  wo  er  häufig 
imter  der  F)rm  der  Richterschen  oder  Schmuckerschen  in  Ver- 
bindung mit  Seife,  Rhabarber,  Extracten  gereicht  wird.  Ablei- 
tungen dürfen  nicht  verabsäumt  werden:  Fuss-  und  Armbäder 
mit  Asche,  Salz,  Senf,  Senfpflaster,  immerwährende  Zug- 
pflaster, ja  selbst  Fontanelle  und  Haarseile  thun  hier  oft  vor-? 
treff'liche  Dienste, 

Bei  der  torpiden  Amaurose  wird  nicht  minder  ala 
bei  der  erethistischen  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen 
den  ersten  Platz  einnehmen.  Also  Entfernung  niederdrücken- 
der Gemüthsbewegungen ,  erschöpfender  Krankheiten,  über- 
mässiger Ausleenmgen,  nachtheilig  einwirkender  narkotischer, 
scharfstoffiger,  bitterer  Arznei  - ,  Nahrungs  -  und  Luxusmittel. 
Wo  Entfernung  der  Ursachen  nicht  ausreicht ,  da  müssen  auch 
unmittelbar  gegen  das  Uebel  gerichtete  Mittel  zu  Hülfe  gezo- 
gen werden.  Gegen  die  nachtheiligen  Einwirkungen  der  nar- 
kotischen und  scharfstoff'igen Mittel  solider  Campher  sehr  hülf- 
reich seyn.  Wo  Erschöpfung  Ursache  war,  und  ein  erethisti- 
scher  Zustand  entweder  nicht  zugegen  war,  oder  beseitigt  ist, 
leistet  das  Eisen  oft  bewunderungswürdig  schnellen  Nutzen, 
entweder  als  Eisenfeile,  oder  als  blausaures  Eisen ,  oder  auch 
mit  ätherischen  und  geistigen  Mitteln  in  Verbindung,  wie  in  der 
Tinctura  ferri  acetici  aetherea  und  ähnlichen  ,  bei  scro- 
fulösen  imd  anderen  kachektischen  Uebeln  dasselbe,  beson- 
ders das  lodeisen ,  dann  auch  die  China  in  ihren  verschiedenen 
Präparaten,  nebenbei  der  Gebrauch  anderer  den  Körper  kräfti- 
genden Dinge,  unter  denen  der  massige  Genuss  eines  guten 
Weins,  einfache  kalte,  oder  mit  kräftigenden  Mitteln  (Calmus, 
Wermuth ,  Eisen  )  versetzte  allgemeine  Bäder  den  ersten  Platz 
einnehmen. —  Verwundungen  und  Erschütterungen  des  Auges 
behandle  man  auf  die  unter  Erschütterung  imd  Wunde  des  Auges 
angegebene  Weise. —  Ist  Druck  auf  die  Nerven  des  Auges  Grund 
des  Uebels ,  und  rührt  er  von  Blutaniiäufung  in  den  Gefässen 
her,  so  ist  dieser  zu  beseitigen  durch  Anordmmg  einer  wenig 
nährenden,  kühlenden,  die  Leibesöffnung  befördernden  Diät, 
gelind  eröff'nende,  bisweilen  aber  aucli  stärker  abführende  oder 
solche  Mittel ,  w  elclie  längere  Zeit  die  Thätigkeit  des  Darmes 
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öiid  der  zu  ihm  sich  terbreitenden  Nerven  erhalt^ ,  Rheum, 
Jalapa,  Seife,  Brechweinstein  n.  s.  w.  unter  Form  voilPillen  nacli 
Richter,  Schmucker  und  Andern.  Auch  harntreibende  Mit- 
tel sind  hier  am  rechten  Platze.  Der  Kopf  und  die  Ai^en  werden 
kühl  gehalten ,  wozu  oft  sogar  kaltes  Waschen ,  di  Auflegen 
kalter  Compressen  über  sie  dierien  können ,  wenif  nicht  eine 
Neigung  zu  gichtischen  und  rheumatischen  Besclwerden  es 
verbietet.  Hautreizende  Mittel  leisten  in  diesem  Falle  nicht 
die  Dienste  wie  in  manchen  andern ,  in  die  Nähe  des  Auges 
gebracht  schaden  sie  sogar  bisweilen  durch  Erregung  vermehr- 
ten Blutandranges.  Blutentziehungen  sindmehrfältig  empfohlen 
worden ,  helfen  aber  gewöhnlich  nur  für  kurze  Zeit  und  oft  gar 
iiicht;  am  besten  thun  noch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die 
Gegend  des  Zitzenfortsatzes ,  da  aber  wo  Unterdrückung  von 
Hämorrhoidal -  oder  Monatsfluss  obwaltet,  Anlegung  von 
Blutegeln  an  den  After  oder  die  innere  Seite  der  Schenkel, 
in  die  Nähe  der  Gesclilechtstheile ;  auch  kleine  Aderlässe  am 
Fusse  können,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  nützlich  werden. — - 
Ein  fremder  in  das  Auge  gedrungener  Körper  ist  zu  entfernen, 
oder  wo  dieses  unmöglich  ist ,  durch  Anwendung  erweichender 
schmerzstillender  Umschläge  möglichst  imschädlich  zumachen. 
Eine  zu  fest  aufgedrückte  Linse  bei  fehlerhaft  vollbrachter 
ümlegung  oder  Niederdrückung  eines  harten  Staares  ist  mittelst 
einer  eingeführten  feinen  Staarnadel  wieder  aufzuheben,  die 
Einführung  derselben  aber  unter  denselben  Vorsichtsmaassre- 
geln  wie  bei  Operation  der  Cataracta  zu  unternehmen.  — 
Wassersucht  des  Auges,  Geschwülste  in  ihm  erfordern  die  unter 
diesen  Artikeln  angegebene  Behandlung;  ebenso  Knochenäus- 
wüchse  und  Geschwülste  in  der  Augenhöhle,  Wasser-  und 
Blutergiessungen  im  Gehirne,  was  hier  mit  Mehrerem  anzu- 
geben überflüssig  wäre. —  Bei  Wunden  in  der  Nähe  des  Auges, 
welche  Amblyopie  oder  völlige  Amaurose  erregten ,  thut  man 
wohl,  erw  eichende  und  schmerzstillende  Ueberschläge  zu  ma- 
cheu, und  hilft  dies  nicht,  so  verwandele  man  durch  einen 
gemachten  Einschnitt  wenigstens  den  Grund  der  meistens 
gerissenen  oder  gequetschten  Wunde  in  eine  glatte,  indem 
man  mit  einem  Bistouri  erweitert,  und  die  vielleicht  nur  an- 
gerissenen und  gequetschten  Nerven  vollends  durchschneidet. 
Ist  beträchtliche    Entzündung  vorhanden ,    so    sind    örtliche 
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Blutentzlehmgen  nicht  zu  verabsäumen.  Die  von  Benedict 
und  Andern  empfolilenen  Spirituosen  Einreibungen   sind  vor- 
sichtig und  nur  dann  anzuwenden ,    wenn  von  Entziinduhg^ 
keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.      Gegen   breite ,  dehnendö 
Narben  zeigen  sich  Einreibungen  von  milden  Oelen  und  F  et- 
ten,  Althäasalbe,  graue  Quecksilbersalben. s.w.  nützlich,  und 
wo  dies  nickt  ausreicht ,  kann    man  wohl  zu  der  von  Beer 
angeratheneii  ümschneidung  derselben  und  möglichst  baldiger 
Heilung  per  primam   intentionem  schreiten.  —  Bei  Amauro- 
sen, welche  Neuralgien  begleiten,  zeigten  sich  die  gegen  diese 
hülfreich eu  Mittel  dienlich,  namentlich  soll  das  kohlensäuer- 
liche Eisen  einige  Male  mit  Erfolg  angewendet  worden  seyn. 
Ich  würde  vornehmlich   zur  inneren  Anwendung  der  Tinctur 
des  Stramonium  und  des  schwefelsauren  Chinins,  sowie  desi 
Eisens   rathen ,    endermatisch   aber  das    schwefelsaure  Mor- 
phium, Strichnium  und  Chinium  empfehlen.  —  Gegen  inter- 
mittirende  Amaurose  oder  solche,  die  deutlich  mit  andern  Er- 
scheinungen des  Wechselfiebers  begleitet  ist ,  behauptet  die 
China  in  ihren  verschiedenen  Bereitxmgsarten ,  besonders  das 
schwefelsaure  Chinin  zu  2  —  3  Gran,  4  —  6  mal  täglich,  oder 
China  mit  Salmiak  den  ersten  Platz  ;  in  manchen  Fällen  zei- 
gen sich  Eisenpräparate  von  ausgezeichnetem  Nutzen ,  gerade 
so  wie  bei  hartnäckigen  viel  Neigimg  zu  Recidiven  zeigenden 
Wechselfiebern  überhaupt.    In  einigen  Fällen  gab  nach  frucht- 
losem Gebrauche  anderer  Mittel  der  Arsenik  in  den  gewöhn- 
lichen Lösungen  und  Gaben  Hülfe.     S.Radius  Heilformeln, 
Leipzig  Nr.  295  — 298. 

Hat  man  so  den  ursächlichen  Indicationen  Genüge  gelei- 
stet, und  bleibt  dennoch  ein  gelähmter  Zustand  der  Netzhaut 
zurück,  so  sind  die  erregenden  Mittel,  theils  aus  der  Abthei- 
lung der  flüchtig,  theils  aus  der  der  mehr  permanent  erregen- 
den an  ihrem  Platze,  und  hier  ist  es,  wo  fast  keins  unversucht 
blieb.  Den  mehrsten  Ruf  erlangten  die  F'aleriana,  die  Angeli- 
cuy  die  Serpentaria,  der  Campher,  die  Naphthen,  die  Gummi- 
harze, besonders  Aa,^ Ammoniak,  die  Asa  Joetida,  das  Sagape- 
num,  ferner  AieArnica,  die  PulsafilJa,  der  Hellehorus  nigei', 
die  Mentha piperita,  der  Calmus.  Phosphor  wird  von  Mehreren 
gelobt,  China  und  Eisen  behaupten  ebenfalls  einen  ehrenvollen 
Platz.  Oefters  kann  man  mehrere  der  genannten  Mittel  zweck- 
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massig  mit  einander  Terbinden,  wie  man  diess^  in  fl^n  meisten 
Receptsammlungen  angegeben  findet.  Audi  die  antigonistiscli 
wirtenden  Mittel,  z.  B.  Brechmittel,  bald  in  gebrociener,  bald 
in  Toller  Gabe  thim  hier  gute.  Dienste,  eben  so  lie  Mittel, 
welche  die  Nierentliätigkeit  befördern.  Eine  Erwämung  ver- 
d.ient  nocli  die  Elelttricität  und  der  Galvanismus,  Mttel,  Avel- 
che  sehr  kräftig  sind,  aber  eben  desshalb  mit  grossL'r  Vorsicht 
angewenden  werden  müssen.  Aus  eigener  Erfaliruiig  kann  ich 
über  sie  nichts  sagen,  als  dass  mir  zwei  Fälle  bekannt  wurden, 
wo  auf  vielleicht  niclit  ganz  passende  Anwendung  der  Elektri- 
cität  beträchtliclie  Verschlimmerung  erfolgte^  —  Von  vielem 
Nirtzen  sind  die  in  der  Nähe  des  Auges  angebrachten  äusseren 
Reizmittel.  Namentlich  verdienen  Waschungen  in  der  Umge- 
gend der  Augen,  vorzüglich  über  denselben,  mit  Rosmarin- und 
Quendelspiritus,  denen  man  auf  1  Unze  ^  —  2  Quentclien  spa- 
nische Fliegentinctur  zusetzt,  Einreibungen  mit  verdünnter 
Aetzammoniumflüssigkeit ,  auch  von  reiner  Tinct,  Canthari- 
dufii,  AuHegen  eines  3  — 4  Linie  breiten  imd  10  —  15  Linien 
langen  Sti-eifes  spanischen  Fliegenpflasters  über  die  Augen- 
brauen, oder  eines  runden  gleichen  oder  ähnliclien  Pflasters  in 
die  Schläfenge^end ,  Erregung  schmerzhafter  Geschwüre  am 
Zitzenfortsatze  oder  in  der  Gegend  der  Vereinigung  der 
Pfeil-  und  Kranzuath,  wozu  sich  Gondret' s  Ammoniaksalbe 
(S.  Radius  Heilformeln  Nr.  146)  sehr  wohl  eignet,  aber  auch 
Pflaster  oder  Salben  mit  Brechweinstein,  Canthariden  u.s.  w. 
alle  Empfehlung.  Die  Anwendung  der  Moxa,  wozu  die  Percy- 
sclie  aus  Flieder-  oder  Sonnenrosenmark  selir  wohl  passt,  über 
den  Augenbrauen,  an  den  Schläfen  oder  zwisclien  Unterkiefer 
xmi  Zitzenfortsatz,  ist  bei  hartnäckigen  Fällen  nicht  zu  unter- 
lassen. Die  Einwirkung  belebender  imd  erregender  Dünste  sind 
gleichfalls  oft  von  Nutzen ,  wozu  die  reine  ätzende  Ammoni- 
nraflüssigkeit  oder  nach  v.  Gräfe  '  s  Vorschi-ift  eine  Miseliung 
aus  2  Quent.  Lifj.  ^Iminon.  caust.  2  Scrup.  Ol.  Menili.  pip.  und 
1  Scrup.  Schwefelätlier  genommen  werden  kann.  Diess  ist  aucli 
die  Amaurose,  wo  das  bekannte  Lessonsclie  Augenpulver  oder 
ein  anderes  mit  Aetzammonium  versetztes ,  oder  concentrirte 
Essigsäure  als  Dunstraittel  Anwendung  finden  können.  — ^ 
Neben  dem  Gebrauclie  dieser  Mittel  hat  man  auf  kräftige  nnd 
etwas  erregende  Nahrungsmittel  zu  sehen,  Wein,  ja  selbst 
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etwas  Branntwein  zu  gestatten ,   den    fleissigen  Geniiss    der 
freien  Luft  und  des  etwas  helleren  Lichtes  anzurathen. 

Literatur.  Trnka  de  Krzowitz,  Historia  amauroseos.  Tomi 
duo ,  Viennae  1789.  In's  Deutsche  übersetzt ,  Breslau  1790.  — 
Kies  er,  D.H.,  über  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und  Hei- 
lung des  schwarzen  Staars ,  Gott. ,  1811.  —  Ausserdem  ein  Heer 
von  Aufsätzen  in  Journalen  und  Dissertationen,  welche  zumTheil 
sehr  bemerkenswerth  sind,  aber,  da  sie  nur  einzelne  Arten  der 
Amaurose  in  Folge  besonderer  Ursachen  behandeln,  in  einem 
Werke  ,  wie  das  vorliegende  keinen  Platz  finden  können.     Rdsm 

AMBE  HIPPOCRATIS  (rj  a^tßrj ,  der  erhabene  Rand), 
der  Hebstock,  die  Wippe  des  Hippocrates,  ist  eine  jetzt  ausser 
Gebrauch  gekommene  Maschine ,  um  den  verrenkten  Oberarm 
wieder  einzurichten.  W, 

AMPUTATIO  (im  Allgemeinen).  Die  Absetzung  oder 
Abl(?sung  der  Gliedmaassen,  Aviputatio  {sc.  artimni),  Decur- 
taiio,  ist  die  kunstraässige  Trennimg  ganzer  Glieder  des  Kör- 
pers oder  Theile  desselben  sammt  ihren  knöchernen  Grund- 
lagen mittelst  schneidender  Instrumente.  Die  Trennung  der 
Glieder  geschieht  entweder  in  der  Continuität  der  Knochen 
oder  in  den  Gelenken ;  diese  Operation  zerfällt  daher  in  zwei 
Klassen;  in  die  Amputation  in  der  Continuität, 
Amputation  im  engern  Sinne  oder  xaz^  s^oyj)v ,  und  in 
die  Amputation  in  der  Contiguität  oder  in  oder 
aus  denGelenken,  Amputation  im  weitern  Sinne,  Eji;  ar- 
ticulatio,  Enucleatio,  Gliederauslösung,  Ausschälung  aus 
den  Gelenken.  Weniger  passend  ist  die  Benennung  Excisio 
oäer  Ej:stirpatio,  da  diese  für  die  theilweise  Ausrottung  der 
Knochen  mit  Zurücklassung  der  weichen  Theile  —  die  Riese- 
ction  —  gebrauclit  wird.  Fälschlich  hat  man  die  Abtragung 
anderer  vorstehender  Theile  des  Körpers ,  als :  des  Kinnes, 
der  Schulterblattes ,  derRuthe,  der  Milchdrüse  Amputation 
genannt,  wofür  die  Ausdrücke  Excisio,  yihscissioj  Exsih'patio 
passender  sind.  Eben  so  darf  man  die  Amputation  nicht  mit 
der  unblutigen  Abnahme  oder  dem  Abbinden  der  Glieder  ver- 
wechseln. —  Ohne  Zweifel  übte  Hippocrates  die  eigent- 
liche Amputation  nicht  aus,  sondern  trennte  blos  die  beim  ste- 
henden Brande  noch  an  den  Knochen  hängenden  weichen 
Theile,   besonders  aber  die  Gelenkbänder,  wodurch  er  die 
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Exarticulation  der  Amputation  vorgezogen  zu  haben  scheint. 
C  el  s  u s  beschreibt  die  Amputation  mittelst  des  Zirkelschnit- 
tes in  einem  Zuge  im  gesunden  Fleische  ;   diese  nach  ihm  be- 
nannte Metliode  wurde  bis  in  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts mit  dem  Sichelmesser  allgemein  ausgeübt  und  ist  modi- 
ficirt  für  einzelne  Fälle  neuerdings  wieder  hervorgerufen  wor- 
den.     C  e  1  s  u  s  verwarf  die  Exarticulation,   Galen  hingegen 
zog  sie  der  Amputation  vor,  was  aber  trotz  seines  grossen  An- 
sehens während  des  ganzen  Mittelalters  nicht  berücksichtigt 
wurde.      Aber  auch  die  Amputation  wurde  der  Blutung  wegen 
sehr  selten  und  meistens  mit  tödtlicliem  Ausgange  verrichtet. 
Der  Gebrauch  von   siedendem  Oel  und  Harz  oder  des  Glüh- 
t'isens  oder  der  glülienden  Messer  war  für  Kranke  imd  Wund- 
ärzte zu  abschreckend.    Im  16.  Jahrhunderte  fing  man  end- 
licli    an,   die  schon  von  Galen,    Aetius   u.  A.   gekannte 
und  bei  Wunden   angewandte  isolirte  Unterbindung  der  G^- 
fässe   auch   bei  der  Amputation  in  Gebrauch   zu  ziehen;   ob- 
schon  Joh.  deVigo,   Guy  de  Chauliac  imd  F e r r  1 , 
aber  mittelst   der  Umstechnng,   diess  früher  thaten,   so  hat 
doch   (Tagaut  und)   Pare   (1582)    das  Verdienst,    sich 
am  ersten  bestimmt  und  deutlich  über  die  Vorzüge  der  Unter- 
bindung vor  der  bisherigen  grausamen  Blutstillungsmethode 
und  die  Art  ihrer  Ausfülirimg  auszusprechen.      Er  beschreibt 
deutlich  die  unmittelbare  Ligatur,  bemerkt  aber,  dass  es  nichts 
schade,  wenn  man  einige  Fleischfasern  mit  fasse.  Seine  enthu- 
siastische Empfehlung  veranlasste  (1693),  dass  Gourmelin, 
Borelli,  Maggi,   Solingen  und  anfangs  auch  D i o n i s 
u.  A.  als  heftige  Gegner  auftraten  und  sie  als  eine  arrogante 
Neuerung  imd  ein  langsames,  imsicheres,  höchst  gefährliches 
Verfahren  verketzerten;  daher  wurde  diese  so  nützliche  Erfin- 
dung nur  von  seinen  Schülern,  besonders  von  Guillemeau, 
Pigray,  Vigieri   (1659),  De  la  Motte   (1692)  an- 
gewendet und  die  Amputation  blieb  immer  noch  eine  seltene 
Operation,  besonders  am  Oberschenkel,  bis  die  Erfindung  des 
Knebels  (durch  Morell    1674)  und  die  Verbesserung  des- 
selben zum  Turniquet  (durch  J.  L.  Petit   1718)  die  Furcht 
vor  ihr  verscheuchte,   und  man  amputirte  nun  auch  mehr  bei 
Schusswunden    und  Knochenbrüchen   (Duchesne   und  De 
la,  C  ha  friere  1692),  allein  immernoch  ohne  Gefässunter- 
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bindiing;  man  gebrauchte  zur  Blutstillung  nun  vorzüglich  den 
Vitriolknopf  (Borelli,  Solingen,  im  Hotel -Dieu  zu 
Paris  1707)  oder  das  Glüheisen,  den  Knebel  und  das  Turni- 
quet;  daher  y\&r  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  An- 
lange des  vorigen  Jahrhunderts  eine  noch  seltene  und  sehr 
gefährliche  Operation.  Erst  allmählig,  gegen  1720,  fand 
die  Unterbindung  der  Gef  ässe  mittelst  der  ümstechung  durch 
Valsalva,  Fabricius  Hildanus  (1600),  H.  v.  Gers- 
dorf, Wisemann  (1676),  Verduc,  Palfyn,  Di- 
onis  (1712),  LeDran,  Schmucker  (1740),  Sharp 
(1788)  Eingang,  wobei  noch  ein  Leinwandcylinder  auf  die 
Arterie  gelegt  wurde  ;  die  unmittelbare  Ligatur  war  fast  ver- 
gessen ,  weil  man  glaubte ,  sie  durchschneide  die  Arterie  zu 
bald,  und  wenn  man  sie  anlegte,  so  wurde  der  Faden  zugleich 
mittelst  einer  Nadel  durcli  die  Arterie  gezogen.  Der  i  s  o- 
lirten  Unterbindung  warf  man überhaupt  vor :  1)  die 
Scliwierigkeit  und  Langsamkeit  der  Ausführung,  weil  die  Ar- 
terien sich  sogleich  zurückzögen  und  das  ausfliessende 
Blut  sie  zu  sehen  verhindere,  wälirend  des  Suchens  verliere 
der  Kranke  zuviel  Blut  (Leausson,  Solingen);  2)  di^ 
Unsicherheit  der  Blutstillung  durch  das  mögliche  Abstreifen 
der  Fäden  (Sharp,  Solingen);  3)  die  Unmögliclikeit, 
alles  Krankhafte  durch  das  Glüheisen  zu  zerstören  (L  e  a  u  s- 
s  o  n ).  Wegen  des  zweiten  Grundes  durchstacli  man  die 
Arterie  bei  der  isolirten  Unterbindung  oder  wandte  die 
Umstechung  an,  anfangs  mittelst  der  Zusammenschnürung  der 
Arterie  auf  den  näclisten  Knochen,  was  schon  De  la  Motte 
(1692)  verwarf,  indem  er  Viele  an  Convulsionen  sterben  sali; 
aber  auch  bei  der  elnfaclien  Umstechung  entstanden  durch 
das  Mitgefasstwerden  der  grossen  Venen  (Pare,  Guille- 
m  e  a  u)  und  Nerven  Iiäufig  sehr  gefährliche  Zufälle ,  daher 
wandte  man  sie  blos  bei  der  ^rferia  o-uralis  ausNoth  an,  bei 
den  übrigen  Arterien  aber  meistens  den  Vitriolknopf 
oder  den  Agaricus  (zu  Brasdor's  Zeiten  1750  —  Frank- 
reich), oder  die  Tamponade  mit  Schwamm  (Wliite, 
T  h  e  d  e  n ,  Schmucke  r),  oder  die  Compression  des  Stum- 
pfes (M  e  r  1  i  n  in  Lyon ,  P  e  t  i  t).  Wenn  nun  auch  weniger 
^mputirte  an  Verblutimg  starben,  so  Mar  die  bisherige  und 
vom   ursprüngliclien  Celsischen  Verfahren  abM eichende  Am- 
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piitationsmethode  und  die  Nachbehandlung  immer  noch  ausser- 
ordentlich  mangelhaft;    das  Vorstehen    des  Knochens,    die 
6  —  8  —  15  Monate  dauernde  Heilung  der  Wunde,  der  coni- 
sche Stumpf  und  das  häufige  Wiederaufbrechen   der  Narben 
veranlassten  vop  nun  an  viele  Versuche  zu  Verbesserungen. 
Um  die  schmerzhafte  Unterbindung  unnöthig  zu  machen,  dem 
Vorstehen  des  Knochens  vorzubeugen  und  die  Heilung  ab- 
zukürzen,   schlugen    Lowdhara    (1679)    und   V  er  du  in 
(1696)  für  die  Glieder  mit  zwei  Knochen,  namentlich  für  den 
Unterschenkel,    die  Bildung  eines  Lappens  vor,  und 
sie  fanden  an  Koenerding  (1698),    Sabourin  (1702) 
und  vielen  französischen  Wundärzten  bald  Anhänger,  und  an 
Ruysch  einen  warmen  Empfehler.      Verduin  und  Koe- 
nerding verliessen  sie  aber  wieder  und  Sabourin's  Ope- 
ration in  Paris  fiel  unglücklich  aus.  Maggi's  Rath  (1552), 
zur   Bedeckung  des    Stumpfes    einen  Hautiappen  zu   erhal- 
ten, wurde  vonJ.  L.Petit  (1732),   Garengeot  (1738) 
und  Cheselden   (174-9)   neuerdings  indem  zw  ei  zei- 
tigen Zirkelschnitt  wiederholt.  Allein  da  Petit  nur 
einen    Zoll   Haut  ersparte    imd    sich    des   alten  Verbandes 
bediente ,    so    war    dadurch    nicht  viel  gewonnen    und    der 
zweizeitige  Schnitt  wurde  in  Frankreich  damals  noch  selten 
ausgeübt,  wohl  aber  in  England   (Monro   1751).     3Iehr 
nützte  das  Verfahren  von  Louis   (1772),   der  diellaut  mit 
den  oberflächlichen  Muskeln  durchsclmitt,   sie  zurückziehen 
liess  und  sie  dann  noch  höher  vom  Knochen  trennte;   eben  so 
empfahl  wieder  Gooch   (1767)   die  vergessene   Celsische 
Vorschrift,  die  mit  einem  Schnitte  getrennten  Weichgebilde 
höher  vom  Knochen  abzutrennen.      Le  Dran,  Valentin, 
Alanson,  Mynors,  B.  Bell,    Desault,  Hey  brach- 
ten an  dem  mm  allgemein  ausgeübten  zweizeitigen  Zirkel- 
schnitt verschiedene  Verbesserimgen  an ,  indem  sie  entweder 
blos  die  Haut  sparten   (Mynors)   oder  den  Muskelschnitt  in 
2  ,   3  oder  4  Zügen,  oder  mit  der  scliief  nach  oben  gerichteten 
Schneide  des  Messers  (Alanson,  Hey)  machten,   um  mehr 
weiche  Theile  zur  Bedeckung  der  Knochen  zu  erhalten.     Eine 
wesentliche  Verbesserung  war  dabei  die  Wiedereinführung  der 
isolirten  Unterbindung  der  Arterien  durch  H  e  i  s  t  e  r ,  P  o  y  e  1, 
Le  Dran,  Brorafield  (1779),  besonders  aber  D  e  s  a  u  1 1 
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und  der  geraden  Messer  (De  1  a  F a y  e).  Ausserdem  haben 
Lassus,  Sabatierj  Pelletan,  Callisen,  C.  C, 
V.  Siebold,  Loder  und  in  neuerer  Zeit  Mursinna, 
B.v,  Siebold,  Boyer,  Dupuytren,  Gräfe,  Ron x^ 
Kern,  Zang,  Chelius,  Rust,  Guthrie,  Brünning- 
hausen,  Wilhelm  sich  Verdienste  um  die  fernere  Aus- 
bildung dieser  Methode  und  einzelnen  Varietäten  derselben  er- 
worben, so  dass  sie  sich  der  am  meisten  verbreiteten  Ausübung 
erfreut.  Der  schon  erwähnte  Lappenschnitt  wurde  von  G  a- 
r  e  n  g  e  0 1  wieder  empfohlen  und  mehrmals  verrichtet ,  war 
aber  nach  S  h  a  r  p '  s  und  vanSwieten's  Schilderung  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Ganzen  nicht  in  Gebrauch 
und  selbst  von  seinen  Vertheidigern  Mass u et,  Quesnay, 
L  e  D  r  a  n ,  selten  ausgeübt.  Petit,  Junker,  Heister 
erklärten  sich  nicht  für  ihn.  Rava ton  (1739)  und  Ver- 
male (1763)  trugen  den  ursprünglich  für  den  Unter- 
schenkel bestimmten  Lappenschnitt  auf  den  Oberschenkel 
über ,  wo  sie  zwei  Lappen  bildeten ,  und  der  Lappenschnitt 
überhaupt  fand  an  O'Halloran  (17Ö5),  White,  Pott, 
Desault,  C.  €.  v.  Siebold  (1782),  Löffler,  Hey, 
in  neueren  Zeiten  an  Larrey,  Dupuytren,  Lisfranc, 
Klein,  Textpr,  Beck,  Rust,  Guthrie,  Dewar, 
R.  L 1  s  t  o  n  Anhänger,  die  ihn  fast  für  alle  Amputationen  em- 
pfahlen, während  H  e  i  s  t  e  r  imd  die  Mehrzahl  der  neueren  eng- 
lischen, französischen  und  deutsclien  Wundärzte,  namentlich 
Boyer,  Roux,  Volpi,  Chelius,  Brünninghausen 
und  mehrere  der  früheren  Empfehler,  z.B.  Dupuytren, 
sich  entweder  ganz  oder  wenigstens  theilweise  gegen  ihn  er- 
klärten. —  Obschon  B.  Maggi,  Guy  de  Chauliac, 
L.  Joubert  (1581)  die  Exarticulationen  dunkel  erwähnen, 
P  a  r  e  den  brandigen  Vorderarm  im  Ellbogengelenk  mit  Er- 
folg abgeschnitten  und  man  zur  Zeit  von  Fabricius  Hil- 
danus  die  Exarticulation  der  Finger  nnd  der  Hand  mittelst 
des  Messers  häufiger  ausübte ,  und  Fabricius  Hildanus 
die  geringere  Schwierigkeit  und  Gefahr  derselben  rühmte, 
und  auch  die  Ejcarticulatio  Jiumeri  schon  bekannt  war,  so  war 
doch  erst  Brasdor  (1758)  gestützt  axif  Pigray's  und 
H  0  r  n '  s  Beobachtungen  derjenige ,  der  sie  für  alle  Gelenke 
empfahl;  Le  Dran  (1718),  G  arengeot  (1749),  Sharp 
I.  11 
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(1734),  LaFaye,  Ravaton,  Ilorn  (1764),  Sabatier 
(1758),  C  ho  part  (1779),  Desaiilt,  B.Beil  waren  die 
wenigen ,  welche  sie  an  einzelnen  Gelenken  ausübten  und  em- 
pfahlen, während  fast  sämmtliche  Aerzte,  namentlich  D  i  o  n  i  s  , 
Heister,  Petit,  Schmucker  aus  Furcht  vor  Nerven- 
zufällen, der  zu  starken  und  langen  Eiterung  und  der  schlech- 
ten Beschaffenheit  der  Narben  und  des  Stumpfes ,  sie  über- 
haupt als  gefährlicher  verwarfen;  erst  in  der  neueren  Zeit 
haben  Fl  aj  an i,  Nannoni,  namentlich  aber  Larrey  in 
Frankreich  und  v.  Walt  her  in  Deutschland  durch  Theorie 
imd  Praxis  die  Vorurtheile  gegen  diese  Art  der  Amputation 
widerlegt ,  und  durch  die  folgenden  Erfahrungen  von  R  i- 
cherand,  Dupuytren,  Lisfranc,  Maingault, 
Langenbeck,  v.  G r äf e ,  Klein,  Guthrie,  Sam. C o o - 
per,  Textor,  Scoutetten  wurde  ihr  gleiches  Bürger- 
recht mit  der  Amputation  verschafft.  Mehrere  ihrer  Verthei- 
diger  (Langenbeck,  Textor)  erklären  sie  nicht  nur  für 
nicht  gefahrlicher,  sondern  auch  für  bedeutend  vortheiihafter 
als  die  Amputation,  der  sie  sie  daher  immer  vorgezogen  wissen 
wollen.  jVnr  Wenige  sind  fast  ganz  gegen  sie  (Benedict); 
C  h.  B  e  1 1  handelt  wie  die  älteren  Schriftsteller  die  Exarticu- 
lation  der  Finger  und  des  Schultergelenkes  ab,  die  Mehrzahl 
stimmt  im  Falle  der  W^ahl  für  die  Amputation  \mi  beschränkt 
sie  vorzüglich  auf  die  Finger,  Zehen,  Hand,  Fuss,  Arm  -  und 
Hüftgelenk ,  und  verwirft  sie  in  den  übrigen  Gelenken.  Die 
Geschiclite  zeigt,  dass  die  Ausbildung  der  Amputation  nur 
sehr  langsamen  Schrittes  vor  sich  ging,  dass  sie  oft  Rück- 
schritte und  Verirrungen  machte ;  einzelne  derselben  waren 
zum  Glück  nur  vorübergehend  und  wurden  wenig  beachtet, 
z.  B.  die  Guillo  tine  von  Botall i  (1560),  die  Unter- 
lassung der  Ligatur  und  die  Blutstillung  durch  Heftung 
der  Wunde  (S  e  v  e  r  i  n  1630)  oder  die  Bedeckung  derselben 
mit  dem  Fleischlappen  (Verduin,  Vermale,  Koch 
1812),  oder  durch  Tampons  (The den),  die  zu  allgemein 
empfohlene  Anwendung  der  Ligatur  zur  unblutigen 
T  renn  ungderGlieder  (Guy  de  Cliauliac,  Wra- 
b  e  t  z  ,  P 1  o  u  q  u  e  t )  ,  besonders  aber  die  Erklärung  der 
EntbeJirlichkeit  der  Amputation  (Bilguer). 
Das  Studium   der  speciellen  Geschichte  der  Methoden  und 
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ihrer  Varianten  bewahrt  sowohl  vor  Rückschritte u  als  auch  vöi" 
dem  Wahne  sich  für  den  Erfinder  einzelner  Modificationen  zu 
halten ;  ich  habe  daher  die  specielle  Geschichte  mit  der  Be- 
schreibung der  Operation  genau  nach  ihren  verschiedenen  Ak- 
ten und  Modificationen  verbunden.  Die  holie  Stufe  der  Aus- 
bildung der  Amputation  in  der  Continuität  lässt  sehr  wenig  zu 
wünschen  übrig,  melir  die  Exarticulationen  einiger  Glieder. 

Die  Indicationen  zur  Aniputation  sind  im  Allgemei- 
nen alle  Krankheiten  der  Extremitäten,  welche  auf  eine  an- 
dere Art  entweder  gar  nicht  heilbar  sind  und  so  das  Leben 
des  Kranken  gefährden  (a  b  s  o  1  u  t  e),  oder  die  unter  den  jetzi- 
gen Verhältnissen  des  Kranken  (Mangel  an  Pflege ,  Nothwen- 
digkeit  des  weiten  Transportes  u.  s.  w.)  ohne  Amputation 
leicht  lebensgefährlich  werden  können  oder  nicht  vollkommen 
heilbar  sind  (r  e  1  a  t  i  v  e) ,  als  : 

I.  Krankheiten  der  weichen  T heile:  1)  grosse, 
die  ganze  Periplierie  eines  Unterschenkels  einnehmende  G  e- 
schwüre,  welche  stets  wieder  aufbreclien  und  durch  die  be- 
ständige Reizung  und  den  Säfteverlust  endlich  liectisches  Fie- 
ber veranlassen  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes  mehr  stören ; 
2)  weitverbreitete  Eiterung  imter  der  Haut  und  zwischen 
den  Muskeln  eines  Gliedes,  besonders  in  der  Tiefe  und  in 
den  Sehnenscheiden  (jRseMr/oeryÄ/joe/as ,  Phlegmone  diffusa) j 
die  sicli  niclit  auf  eine  andere  Art  heilen  lässt  und  durch  das 
Fieber  Gefahr  für  das  Leben  droht;  3)  der  Brand  und 
zwar  der  fortschreitende  traumatisclie  und  der  sich  begren- 
zende aus  inneren  Ursachen ;  4)  Quetschungen  und  g e- 
quetschte  Wunden  von  bedeutender  In  -  und  Extensität, 
besonders  aber  Prellschüsse,  zur  Verhütung  des  Brandes  oder 
der  erschöpfenden  Eiterung;  5)  selir  grosse  gerissene 
Wunden  mit  Substanzverlust  und  Verletzung  der  grossen  Ge- 
fässe  imd  Nerven  imd  EntblÖssung  des  Knocliens ;  6)  B 1  u- 
t  u  n  g  e  n ,  die  nicht  auf  die  gewöhnliche  Art  zu  stillen  sind ; 
7)  Aneurysmen,  bei  denen  wegen  der  Grösse  des  Sackes, 
Eiterung  oder  Brand  der  weichen  Theile  oder  Caries  des  Ge- 
lenkes die  Unterbindung  der  Arterie  nicht  helfen  würde ;  8) 
lepröse  Entartung  der  Haut  und  des  Zellgewe- 
bes von  bedeutendem  Umfange  (JEIephanfiasis) ,  die  durch 
äussere  und  innere  pharmaceutische  Mittel  nicIit  geheilt  wer- 

11* 
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den  kann ;  9)  sehr  grosse,  mit  breiter  Basis  oder  tiefer  Wur- 
zel aufsitzende  Speckgeschwülste  {uätJieroma)  ,  wenn 
sie  die  Exstirpation  nicht  zulassen;  10)  Mark-  und  Blut- 
schwaram  der  weichen  Theile,  die  zwischen  Muskeln  sich 
verzweigen. 

II.  Krankheiten  der  Knochen   und  Gelenke: 
I)  complicirte  Fracturen  unter  sehr  ungünstigen  Umstän- 
den oder  beim  Mangel  aller  Pflege  und  der  Notliwendigkeit 
eines  weiten  Transportes,  oder  wenn  sie  bedeutende  und  ge- 
fährliche Eiterung  oder   den  Brand  verursachen;    2)   Zer- 
schmetterungen   und    Zermalm ungen    der   Kno- 
chen oder  Gelenke    mit  oder  ohne  Leiden  der   weichen 
Theile ;  am  häufigsten  findet  diess  bei  Schusswunden,  be- 
sonders mit  Fractur  des  Oberschenkels  statt.      Ohne  Ampu- 
tation sterben  die  meisten  am  Wundfieber,  Brand  oder  später 
am  hectischen  Fieber,  und  die  mit  grosserLebensgefahr  durch- 
gekommenen haben  meist  unbrauchbare  Glieder,    welche  die 
Quelle  neuer  Beschwerden  sind  und  in  der  Regel  die  secnn- 
däre  Amputation  nöthig  machen.      Der  Umstand,  dass  man 
nach  der  Erfindung  des  Knebels  zu  häufig  bei  Schusswunden 
amputirte  und  die  oft  sehr  grosse  Sterblichkeit  der  Amputir- 
ten  in  den  Feldlazarethen  veranlassten  die  Schriften  von  Fr, 
Würz,    J  a  c.  Bagieu  u.  A.   und   mehrere  Preisfragen  der 
k.  Akademie   der  Chirurgie  in  Paris  (1756)  über  die  Noth- 
wendigkeit  der  Amputation  bei  Schusswunden ,  F  a  u  r  e ,  B  o  u- 
eher,  Bagieu,  M e h e e ,  Gervaise,  Schmucker  be- 
schränkten sie  hier ;  B  i  1  g  u  e  r  und  S  a  1  c  h  o  w  hingegen  er- 
klärten sie  für  fast  ganz  entbehrlich,  wurden  aber  von  W  e  s  s  e, 
Raymond,  Moraud,  Martiniere,  besonders  aber  von 
Pott,  van  Gescher  und  B.  Bell  wiederlegt,  voii  Kirk- 
lan  d  erläutert  und  theilweise  in  Schutz  genommen.    Die  Er- 
fahrungen  der  Militairwundärzte  über  die  tödtliclien  Folgen 
des  Verschiebens  der  Amputation  und  den  unglücklichen  Aus- 
gang  der  secundäi'en  Operation  rechtfertigen  vollkommen  ihr 
Verfahren,  bei  den  meisten  Schusswunden  mit  Fracturen  so- 
gleich zu  amputiren,      Wolil  aber  geben  manche  Zersplit- 
terungen  der  Gelenke  durch  Schusswunden  eine  Contraindi- 
cation  ab,  wenn  man  durcli  zweckmässige  Einschnitte  die  Split- 
ter oder  die  Kugel  entlVrnen  (Erfahrungen  von  B  o  u  c  h  e  r ,  B  i  1- 
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giier,  Heister,  Begin,  Percy,  Guthrie,  Hennen) 
oder  wenn  diess  nicht  angeht  und  der  Zustand  der  weichen 
Theile  es  noch  erlaubt,  die  Resection  des  Gelenkes  machen  kann, 
unter  beiden  Umständen  müssen  aber  die  äusseren  Verhältnisse 
keine  Contraindication  bedingen ;  3)  abgeschossene  und 
abgerissene  Glieder,  um  den  Brand  oder  eine  zu  starke 
Eiterung  der  ungleichen  xmd  gequetschten  Wimde  zu  verhüten, 
und  dieselbe  in  eine  reine  zur  Vereinigung  geneigte  Wunde  zu 
verwandeln,  wodurch  der  Knochen  oder  die  Gelenkfläche  zweck- 
mässig bedeckt  werden  kann ;  R  o  u  x  und  J.  C 1  o  q  u  e  t  wollen 
hier  die  amputatio  Jemoris  et  hiwieii  durch  die  Resection  des 
vorstehenden  Knochens  umgehen;  4)  öomplicirte  Luxatio- 
nen (mit  Zerreissung  und  Eröffnung  des  Gelenkes  und  Fractur 
der  Knochen  ) ,  wenn  die  Resection  nicht  zulässig  seyn  sollte  | 
5)  E  i  t  e  r  u  n  g  grosser  Gelenke  oder  mehrerer  kleiner,  wenn 
sie  geöffnet  sind  imd  hectisches  Fieber  den  Kranken  aufzurei- 
ben droht,  und  der  Eiter  weder  durch  zweckmässige  und  hin- 
reichend grosse  Erweitenmgen  entfernt,  noch  sein  Herd  durch 
die  Ausschneidung  des  Gelenkes  aufgehoben  werden  kann ;  6) 
Caries,  a)  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  über  die  Gelenk- 
enden erstreckt  und  desswegen  oder  wegen  bedeutender  Entar- 
tung und  Fisteln  der  weichen  Theile  die  Resection  nicht  ge- 
macht werden  kann;  b)  der  Röhrenknochen,  wenn  sie 
wegen  zu  bedeutender  Tiefe  und  Ausdehnung  nicht  durch  die 
Resection  entfernt  werden  kann;  7)  Necrosis  interna 
der  Röhrenknochen,  wenn  mehrere  Sequester,  der  Umgebung 
wegen ,  nicht  entfernt  werden  können ,  z.  B.  am  Femur,  oder 
wenn  durch  einen  Sequester  Caries  eines  Gelenkendes  und 
Perforation  der  Gelenkfläche  veranlasst  ist ,  z.  B,  im  Kopfe  der 
Tibia ;  8)Osteosteatome  {Spina  ventosa  y  P  o  1 1 '  s  Ge- 
schwulst in  der  Wade)  und  Exostosen,  die  nicht  durch  die 
Resection  vom  oder  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Knochen  abge- 
tragen werden  können ;  9)  F  u  n  g  u  s  m  e  d  u  1 1  a  r  i  s  und  h  a  e- 
m  a  1 0  d  e  s  {Aneurysma  arteriarum  perlostet)  der  Knochen 
imd  Gelenke ;  10)  Störende  und  auf  eine  andere  Art  nicht  heil- 
b are  Verkrümmungen  der  Gelenke  ( Contracturae  et  ^n- 
chyloses) ,  besonders  der  Zehen;  11)  grosse  zahlloser  Ge- 
lenkkörper, welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  aufheben,  und 
man  nicht  die  Resection   versuchen    will.  —    Die  Gründe 
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au  den  angeführten  Indlcationen  wird  man  in  den  Artikeln  über 
die  betreffenden  Krankheiten  und  in  dem  über  Resection  genauer 
angegeben  finden.  Es  lassen  sich  diese  allgemeinen  Regeln 
nicht  so  leicht  in  allen  Fällen  beobachten  und  es  ist  oft  schwie- 
rig zu  bestimmen,  ob  die  Amputation  durchaus  nothwendig  sey, 
oder  ob  man  noch  hoffen  dürfe,  dieselbe  ohne  Gefahr  unter- 
lassen zu  können.  So  hat  man  z.  B.  nicht  selten  bei  Zersclimet- 
terungen  der  Hand  und  desFusses  keinen  Brand  eintreten  oder 
denselben  sich  begrenzen ,  die  Splitter  sich  abstossen  und  so 
diese  Theile  erhalten  gesehen.  Allein  solche  Fälle  sind  nur 
als  Ausnahmen  zu  nehmen  und  nur  die  umsichtige  Berücksich- 
tigung der  individuelleu  Umstände  kann  entscheiden,  indem 
die  allgemeine  Regel  blos  die  Mehrzahl  berücksichtigt.  Sehr 
vorsichtig  muss  man  immer  bei  den  relativen  Indicationen  (Ope- 
ration aus  Gefälligkeit)  seyn,  z.  B.  "wegen  Fussgeschwüren, 
Verkrümmung  des  Unterschenkels,  Contracturen ,  Anchylo- 
sen ,  Gelenkkörpern  u.  s.  w. ;  da  wo  die  Gefahr  zu  bedeutend 
ist,  z.  B.  bei  der  Amputatio  femoris  wegen  Contractur  des 
Kniees ,  oder  des  Unterschenkels  (Dupuytren),  operire 
man  nicht,  —  Die  Contraindicationen  ergeben  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten  grösstentheils  von  selbst,  imd  ich 
habe  nur  noch  zu  bemerken ,  dass  Trismus  und  Tetanus  (Gu- 
thrie, Cloquet's  u.  A.  Erfahrungen  gegen  Larrey),  grosse 
Erschütterung  des  Körpers,  grosse  nervöse  Schwäche  und  Man- 
gel an  Wärme,  Stupor  u.  s.  w.  bei  Schusswunden  imd  compli- 
cirten  Fracturen,  coUiquative  Zufälle,  organisches  Brustlei- 
den und  stark  entwickelte  Dyscrasien  bei  Caries  und  andern 
organischen  Krankheiten  die  Operation  augenblicklich  oder  für 
immer  imtersagen.  Doch  darf  man  in  Beziehung  auf  Dyscra- 
sien auch  nicht  gar  zu  ängstlich  seyn ,  sonst  dürfte  man  bei 
Caries  gar  keine  Operation  unternehmen,  wälirend  doch  die 
tägliche  Erfahrung  das  Gegentheil  zeigt,  namentlich  ist  die 
Verbreitung  der  Caries  auf  mehrere  Glieder  niclit  immer  ein 
Zeichen  von  unheilbarer  Dyscrasie  (Erfahrung  des  Verfas- 
sers). In  neueren  Zeiten  haben  Z a  11  g ,  v.  Gräfe,  Rust, 
Wagner,  Roux,  Guthrie,  Hennen  die  Indicationen 
genauer  bestimmt,  und  ich  habe  es  versucht,  die  zur  Resection 
festzusetzen»  Jüngeren  Wundärzten  ist  grosse  Umsicht  und 
der  Rath  zu  empfehlen  ,  nicht  so  leichtsinnig  Glieder  wegzu- 
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nehmen,  wie  es  viele  und  selbst  gute  Practiker  thun,  die  glauben 
machen  wollen ,  ein  Glied  könne  durch  ein  künstliches  oder 
einen  Stelzfuss  ersetzt  werden.  —  Was  die  Zeit  zurA  m- 
putation  bei  Verletzungen  betrifft ,  so  war  darüber  lange 
Zeit  ein  heftiger  Streit,  der  nun  aber  vollommen  entschieden 
ist.  Schon  die  altern  Schriftsteller  über  Schusswimden,  be- 
sonders Du  Chesne  (1625),  Wiseman  (1696),  Le  Dran 
(1737) ,  Boucher  (1753)  riethen  die  Amputation  Tor  dem 
Eintritt  der  Entzündung  und  der  allgemeinen  Zufälle  zu  ma- 
chen ;  allein  da  die  Vorschrift  mehr  hiess  :  frühzeitig  zu  am- 
putiren,  so  unternahm  man  die  Operation  auch  noch  am  2.  —  5. 
Tage  und  glaubte  noch  frühzeitig  genug  zu  operiren,  wenn 
noch  keine  Eiterung  eingetreten  war,  und  Garengeot  sprach 
sich  bestimmt  für  die  spät ,  am  8.  Tage  vorzunehmende  Ope- 
ration aus.  Der  unglückliche  Ausgang  solcher  Amputationen 
brachte  die  Beschränkung  der  frühen  Amputation  durch 
Faure  imd  Le  Comte  (1750)  hervor;  nachFaure  ka- 
men von  300  nach  der  Schlacht  bei  Fontenay  Amputirten  etwa 
blos  30  mit  dem  Leben  davon ,  und  B  i Igu  e  r  behauptet,  dass 
er  zur  Amputation  desswegen  seine  Zuflucht  nicht  mehr  nehme, 
weil  in  den  Feldzügen ,  denen  er  beiwohnte ,  keiner  der  Am- 
putirten geheilt  worden  sey.  Auch  Portal,  Kirklandund 
zum  Theil  Mursinna  waren  für  die  Beschränkung  der  Am- 
putation ,  d.  h.  man  amputirte  blos  abgerissene  oder  offenbar 
zerschmetterte  Glieder,  verschob  aber  die  Operation  bei  allen 
Schusswunden  mit  Fractur.  Noch  entschiedener  trat  aber 
P  e  r  c  y  (1792)  gegen  die  frühe  Amputation  auf  und  ihm  folg- 
ten vermöge  seines  Ansehens  und  seiner  Stellung  viele  fran- 
zösische und  deutsche Militairwimdärzte,  Lombard  (1804), 
Mehee  (1799)  und  auch  J.  Hunter  (1794).  Die  Ein- 
würfe gegen  die  frühe  xlraputation  waren  meist  theoretische 
und  auf  falsche  Voraussetzungen  gegründet,  namentlich  auf 
den  unglücklichen  Erfolg  der  am  2.  —  5.  Tage  unternommenen 
Operation ,  wo  doch  schon  Entzündung  und  Fieber  eingetre- 
ten waren.  Auf  der  andern  Seite  haben  die  Erfahri'ugen  von 
Bordenave,  Bagieu,  Ranby  (1760),  Pott,  Boy, 
Schmucker  (1785),  Desault,  J.  Bell  (1798),  be- 
sonders aber  von  Larrey ,  Leveille,  G  uthrie,  Thom- 
son,  Büttner,  R  u  s  t  u.  A.  gezeigt ,   dass  der  Erfolg  auf- 
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fallencl  günstig  ist,  wenn  die  Operation  vor  dem  Eintritt  der 
Entzündung  und  des  Fiebers  ,  also  etwa  In  den  ersten  18 — 24 
Stunden  unternommen  wird  (primäre  Amputation), 
dass  ohne  Amputation  ;die  die  verletzte  Stelle  befallende 
heftige  Entzündung,  das  Entzündungsfieber,  die  starke  Ei- 
terung mit  dem  hectischen  Fieber,  oder  der  Brand  und  die 
Blutungen  das  Leben  des  Verletzten  in  grosse  Gefahr  versetzen, 
den  oft  nöthigen  Transport  sehr  erschweren  oder  ganz  unmög- 
lich machen,  und  dass  auch  der  Kranke  bei  der  später  un- 
ternommenen Operation  wegen  Verbreitung  der  Eiterung  und 
des  Brandes  oft  mehr  vom  Gliede  verliert,  als  es  bei  der  pri- 
mären der  Fall  gewesen  wäre.  Endlich  ist  auch  die  Mortali- 
tät bei  der  secundären  Amputation  stärker  j  in  der  englischen 
Armee  in  Spanien  starben 

von  291    primären  Amputirteu    24 

^47 9  und 

-—551  secundären  Amputirten  265  und 

—     81     —  — 21     (Guthrie)i 

in  der  ägyptischen  Armee  nach  der  Schlacht  von  Navarin  von 
31  primären  1 ,  und  von  37  secundären  13  (D  el  S  i  gno re). 
Die  Mortalität  ist  am  stärksten  bei  den  am  2.  —  5.  Tage  Ampu- 
tirten ,  so  dass  sie  meistens  die  Hälfte  beträgt ;  sie  mindert 
sich  von  da.  Klein  hatte  unter  1 1  spät  Amputirten  nur  einen 
Todten,  ohne  Zweifel,  weil  er  die  Operation  erst  nach  mehre- 
ren Monaten  und  an  kräftigen  Russen  imternahm.  Benedict 
nimmt  das  Verhältniss  von  9  zu  10  an.  Doch  muss  man  auch 
berücksichtigen,  dass  man  bei  Schusswunden  und  Zerschmet- 
terungen die  Amputation  nicht  selten  nur  als  Palliativmittel 
und  aus  Barmherzigkeit  mit  dem  furchtbaren  Zustande  des  Ver- 
letzten unternehmen  muss,  wenn  man  auch  überzeugt  ist,  dass 
dieselbe  das  Leben  nicht  retten  kann  (Guthrie,  der  V  e  r  f.). 
Kann  die  Operation  nicht  frühzeitig  gemacht  werden ,  so  war- 
tet man,  bis  sich  die  primären  Zufälle  vermindert  haben  oder 
ganz  verschwunden  sind.  Bei  chronischen  Krankheiten  ist  die 
Zeit  mehr  der  Wahl  des  Operateurs  anheimgestellt ;  doch  warte 
man  nicht  zu  lange,  damit  der  Kranke  nicht  zu  schwach  werde, 
Aiif  eine  Verminderung  des  liectischen  Fiebers  kann  man  nicht 
immer  warten  ,  eben  so  darf  die  erysipelatöse  Röthe  der  Haut 
bei  Eiterung  und  Caries  die  Operation  nicht  verzögern ,  weil 
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sie  von  Eitersenkung  herrührt  und  symptomatisch  ist.  —  Man 
kann  zwar  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes ,  namentlich  immit- 
telbar imter  -  oder  oberhalb  eines  Gelenkes  und  in  den  Gelen- 
ken selbst  amputiren ,  bei  der  Bestimmung  der  Amputa- 
tionsstelle sind  aber  folgende  Umstände  zu  berücksichti- 
gen: 1)  miiss  alles  Krankhafte  entfernt  werden;  der  Vorsicht 
wegen  muss  man  daher  bei  Zerschmetterungen  der  Knochen 
durch  Schusswunden  in  gehöriger  Entferniuig  von  der  getroffe- 
nen Stelle ,  ja  selbst  über  der  nächsten  Articulation  amputi- 
ren ,  wegen  möglicher  Splitterung  oder  Quetschung  des  Kno- 
chen^ oder  des  nächsten  Gelenkes  (denen  Entzündung  und  Et- 
terung  folgt) ,  was  sich  am  Oberschenkel  freilich  nicht  immer 
ausführen  lässt.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch  beim  Mark  -  imd 
Blutschwamm  anzuempfehlen,  der  speckige  oder  adip ose  Zu- 
stand der  Muskeln  hingegen  lässt  den  Zirkelschnitt  und  Fisteln 
den  Lappenschnit  an  Ort  imd  Stelle  selbst  sehr  gut  zu ,  wenn 
sie  blos  von  Knoclienleiden  abhängen ,  nach  deren  Entfernung 
ersterer  resorbirt  wird  imd  letztere  heilen  (Riist,  Lis- 
franc, Lawrence,  der  V  e  r  f.) ;  2)  man  berücksichtige  die 
Verwimdbarkeit  der  Stelle  und  die  Gefährlichkeit  der  Opera- 
tion daselbst  durch  Blutung  oder  Entzündung  im  Gegensatz  zu 
der  nächsten  Stelle;  die  wenigst  gefährliche  Stelle  hat  daher 
den  Vorzug,  z.  B.  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  das 
untere  Drittheil  vor  dem  Anfang  des  oberen  Drittheiles ,  ob- 
schon  letzteres  für  ärmere  Kranke  bequemer  ist.  Namentlich 
muss  bei  grosser  Verwundbarkeit  und  im  hohen  Alter  die  Be- 
quemlichkeit des  Stumpfes  wegen  der  geringeren  Gefahr  einer 
imbequemeren  Stelle  nachstehen ,  z.  B.  das  obere  Drittheil  des 
Unterschenkels  dem  unteren ;  3)  man  erhalte  so  viel  als  mög- 
lich vom  Gliede ,  weil  dadurch  die  Gefahr  der  Operation  durch 
Blutung  und  Entzündung  vermindert  wird  und  das  Glied  brauch- 
barer und  namentlich  zum  Anlegen  eines  künstlichen  Gliedes 
geschickter  wird ;  4)  die  Amputationsstelle  muss  die  Bildung 
eines  gut  bedeckten,  bequemen  und  zur  Anlegung  eines  künst- 
lichen Gliedes  brauchbaren  Stumpfes  zulassen ,  und  in  dieser 
Beziehung  muss  man  den  Zustand  der  weichen  Theile,  die  den 
Stumpf  bedecken  sollen ,  die  künftige  Gebrauchsart  desselben 
und  den  Stand  des  Kranken  berücksichtigen ;  so  wählt  man  da- 
her bei  nicht  Wohlhabenden  das  obere  Drittheil  des  Unterschen- 
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kels ,  weil  nur  das  Kniegelenk  den  einzigen  verlässigen  und 
bequemen  Stützpunkt  für  ein  künstliclies  Glied  abgiebt  und 
letztes  an  einem  andern  Orte,  als  an  das  Knie  angesetzt,  nur 
sehr  selten  haltbar  und  brauchbar  gefunden  wird.  Die  Unmög- 
lichkeit den  Stumpf  mit  FleiscJi  zu  bedecken ,  ist  aber  kein 
Contraindicans ,  wie  seit  Eller  (1763)  Mehrere  behaupten 
und  desswegen  die  Amputation  im  untern  Drittlieil  des  Vorder- 
armes verwerfen.  Was  die  Wahl  zwischen  der  Ampu- 
tation und  Exarticulation  und  besonders  die  Vorzüge 
der  einen  oder  der  andern  betrifft,  so  hat  man  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Meinungen  gehabt.  In  alten  Zeiten  am- 
putirte  man  nur  dann  in  den  Gelenken ,  wenn  sich  der  Brand 
daselbst  beschränkte,  und  bei  Krankheiten  der  Finger  imd 
Zehen,  ausserdem  verwarf  man  die  Exarticulation  als  eine 
durch  Nervenzufälle  imd  lange  Eiterung  gefährlichere  und  ei- 
nen schlecht  bedeckten  Stumpf  und  unvollkommene  Narbe  ge- 
bende Operation ,  die  auch  schwerer  auszufüliren  sey ,  beson- 
ders bei  Geschwulst  des  Gelenkes.  Diese  Gründe  dagegen  hat 
schon  Guillemeau  (1612)  zusammengestellt  und  sie  blie- 
ben es  bis  jetzt ;  ein  Haupthinderniss  der  Aufnahme  der  Ex- 
articulation war  ohne  Zweifel  die  starke  Eiterung  mit  den  ihr 
gern  folgenden  Zufällen  tmd  die  längere  Dauer  der  Heilimg, 
besonders  da  be^de  durch  den  bis  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts üblichen  Verband  unterhalten  wurden;  man  glaubte 
nämlich ,  der  Gelenkknorpel  vereinige  sich  nicht  mit  den  flei- 
schigen Theilen,  sondern  müsse  sich  exfoliiren,  man  brachte 
daher  Charpie  in  die  Gelenkhöhle  oder  legte  die  Fleischlappen 
nicht  eher  an ,  als  bis  die  Gelenkfläche  mit  Fleischwärzchen 
iiberzogen  war.  Als  Gründe  für  die  Exarticulation  hat  man 
schon  zu  Guillemeau's  Zeit  und  vor  Fabricius  Hil- 
d  a  n  u  s  angeführt :  die  Operation  sey  leichter ,  schneller  und 
mit  einem  einzigen  Messer  und  einem  Gehülfen  ausführbar, 
wegen  des  Nichtgebrauchs  der  Säge  weniger  schmerzhaft  und 
nicht  gefährlicher  als  die  Amputation  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
sie  sey  überhaupt  natürlicher  und  biete  den  Vortheil  dar,  dass 
bei  ihr  die  Markhöhle  nicht  geöffnet  werde ,  die  Markhaut  sich 
nicht  entzünde,  keinen  fungösen  Auswuchs  bilde  und  sich 
nicht  durch  einen  Callus  langsam  und  schwierig  zu  schliessen 
brauche   (auch  Hlldanus,    Brasdor).       Larrey  und 
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V.  W  alt  h  e  r  zeigten,  dass  der  Verglelcli  der Exarticulationen 
mit  den  Gelenkwunden  unstatthaft  sey,  indem  bei  ersteren 
keine  Quetschung  und  Erschütterung,    keine  Nervenzufälle  in 
Folge  der  Entzündung,    besonders  aber  kein  Liegenbleiben 
und  Verderben  des  Eiters  stattfinde  und  dass  die  Wunde  durch 
zweckmässige  Lappenbildung  oder  hinreichende  Haiiterspar- 
niss  bald  zur  Vernarbung  gebracht  werden  könne,   die  in  Be- 
ziehung   auf   Vollkommenheit    oder   ünvollkommenheit    das 
Schicksal  der  Narbe  nach  Amputationen  theile.      Die  Erfah- 
rung hat  diess  grösstentheils  bestätigt ;   die  primären  Zufälle 
(durch  Entzündung)  sind  nicht  gefährlicher ,  weil  das  Gelenk 
zur  Hälfte  oder  ein  Drittel  fehlt  und  von  Spannung  im  Allge- 
meinen nicht  die  Rede  seyn  kann ;   der  Eiter  kann  in  der  Re- 
gel, und  nur  rtiit  einigen  wenigen  Ausnahmen  (bei  der  Exar- 
ticulation  an  der  Hand  und  am  Fuss),  gehörig  ausfliessen,  und 
wenn  er  liegen  bleibt  und  Zufälle  erregt,   so  sind  die  Bedin- 
gungen ähnliche  wie  bei  der  Amputation ;  —  aber  ein  Umstand 
ist  nicht  ganz  ohne  Bedeutung :   die  Wunde  ist  in  der  Regel 
grösser  und  die  Heilung  erfolgt  selten  ,  und  nur  bei  kleinen 
Gelenken,    durch  die  erste  Vereinigung,    sondern  meistens 
durch  Eiterung,   die  um  so  länger  dauert,  je  grösser  die  zu- 
rückgebliebene Gelenkfläche  und  der  obere  Theil  der  Gelenk- 
kapsel sind,  indem  sich  die  Fleischwärzchen  nur  sehr  lang- 
sam auf  Knorpeln  und  Gelenkhäuten  bilden.      Wenn  eine  Am- 
putationswunde im  Allgemeinen  in  6  Wochen  heilt,  so  braucht 
die  nach  der  Exarticulation   12  — 15  Wochen  bis  zur  gänzli- 
chen  Schliessung,    ein  Umstand,    der  bei  sehr  schwachen 
Kranken  wohl  berücksichtigt  werden  muss,    besonders  wenn 
durch  die  Grösse  des  Gelenkes  die  Eiterung  4  —  8  Wochen 
sehr  stark  seyn  kann.     Diess  findet  nun  wohl  am  meisten  beim 
Elbogen  -  und  Kniegelenk  statt  und  mit  dieser  Rücksicht  muss 
man  noch  weitere  Erfahrungen  über  die  allgemeinere  Zu- 
lässigkeit  beider  Exarticulationen  abwarten.     Der  Einwurf  ge- 
gen sie,  dass  die  Bedeckung  des  Stumpfes  unvollkommen  sey 
und  sich  nicht  gut  ein  künstliches  Glied  anbringen  lasse ,  ist 
durch  die  Erfahrung  widerlegt ,  im  Gegentheil  ist  am  Hume- 
rus  die  Erhaltung  der    Condylen    zur  Anlage    eines   künst- 
lichen Armes  und  auch  ohne  diesen  ein  3  —  4  Zoll   län- 
gerer Stumpf  für  den  Kranken  sehr  wichtig.     Von  ihren  Vor- 
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theilen  werde  Ich  später  sprechen.     Die  meisten  übrigen  der 
angeführten  Vortheile  der  Exarticulation  vor  der  Amputation 
sind  entweder  nicht  wesentlich  oder  nicht  factisch;   so  sind 
nicht  alle  leicht,  schnell,  mit  einem  Messer ,  mit  geringer 
Assistenz  u.  s.  w.  zu  machen ,  im  Gegentheil  fordern  die  mei- 
sten bei  weitem  genauere  anatomische  Kenntnisse,  wiederholte 
Uebung,  mehr  Anstrengung  und  Zeit  bei  der  Ausführung  als 
äie  Amputation,  man  darf  hier  nicht  blos  die  allerdings  schnell 
imd   leicht  ausführbare  EjcarticuJatio  humeri  als  Maassstab 
nehmen,   sondern  die  an  der  Hand  und  am  Fuss  mit  der  Am- 
putatio  antihrachii  et  cruris,  oder  die  Ejcarticiilatio  der  letzten 
mit  der  Amputatio  humeri  et  femoris  vergleichen.      Nur  die 
Sicherheit  der  Ausführung  und  Heilung ,   sowie  der  vortheil- 
haftere  Gebrauch  des  Stumpfes  sollen  und  dürfen  entscheiden. 
Bei  gleichen  Verhältnissen  imd  im  Falle  der  Walil  giebt  man 
ziemlich  allgemein  der  Amputation  den  Vorzug  und  wählt  nur 
dann  die  Exarticulation,  wenn  durch  sie  ein  wichtiger  Theil  ei- 
nes Gliedes ,  z.  B.  der  hintere  Theil  der  Hand  und  de&  Fusses, 
oder  das  Leben  des  Kranken  erhalten  werden  kann ,  wie  durch 
die  Exarticulation  des  Armes  und  Schenkels  (v.  Walther, 
v.  Gräfe,  Larrey  und  die  meisten  Wundärzte).      Fehler- 
hafte und  verderbliche  Grundsätze  sind  es :   1)  wenn  einige 
Wundärzte  an  allen  oder  an  einzelnen  Gliedern  nur  der  Ampu- 
tation oder  der  Exarticulation  das  Wort  sprechen ,  wenn  z.  B. 
Larrey  U.A.  ^\n,Exarticidatio  humeri  der  hohen  Amputation 
des  Oberarmes  vorziehen ;  oder  2)  wenn  Einige  einzelne  Exarti- 
culationen  empfehlen  und  die  übrigen  unbedingt  verwerfen ;  so 
übte  z.  B.  Kern  die  Evartictilatio  cruris  aus,  während  er  die 
EjcarticuJatio  manus  ei  femoris  unzulässig  fand.      Keine  bei- 
der Araputations  -  Arten  ist  zu  verwerfen,  jede  derselben  hat  in 
bestimmten  Fällen  ihre  Vorzüge,  namentlich  hat  die  Exarticu- 
lation seit  etwa  25  Jahren  durch  die  gelungenen  Ausführun- 
gen  in  allen  Gelenken  volle  Rechte  erlialten   und  wird  nun 
in  derselben  Vollständigkeit  wie  die  Amputation  in  den  Hand- 
büchern abgehandelt,  was  auch  bald  eine  häufigere  Ausführung 
zur  Folge  haben  wird,  üeber  die  Zulässigkeit  und  Vortheile 
einzelner  muss  die  Erfalirung  entscheiden ;   im  Allgemeinen 
seheint  das  Mortalitäts-Verhältniss  zu  Gunsten 
der  Exarticulationen  zu  seyn  (siehe  weiter  unten). 
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Die  Prognose  bei  der  Amputation  hängt  von  folgen- 
den Umständen  ab:  1)  von  den  die  Operation  i n d i- 
cirenden  Krankheiten;  wenn  die  Krankheit  local  ist 
oder  M'enn  ihr  wenigstens  kein  bedeutendes  Allgemeinleiden 
mehr  zu  Grunde  liegt  und  sie  demnach  durch  die  Operation 
entfernt  werden  kann,  ist  die  Prognose  gut;  schlecht  hingegen, 
wenn  eine  Dyscrasie  die  Ursaclie  oder  ein  bedeutendes  Fieber 
oder  Nervenleiden  {Tetamis ,  heftige  Schmerzen)  oder  ein 
organischer  Fehler  eines  Eingeweides  eine  Complication  bil- 
den ,  z.  B.  PhtJiisis  puhnonalis.  Am  schlechtesten  ist  die 
Prognose,  wenn  man  die  Operation  blos  als  ein  Palliativmittel 
bei  grossen  Schmerzen  durch  furchtbare  Zerschmetterungen 
mit  gleiclizeitigen  Erschütterungen  (bei  Schusswunden  imd 
complicirten  Fracturen  und  Luxationen)  oder  Caries  der  Ge- 
lenke oder  Brand  u.  s.  w.  unternimmt.  Dass  solche  Palliativ- 
operationen nicht  zu  umgelien  sind ,  und  dass  der  Wundarzt 
hier  sogar  seinen  Ruf  den  Bitten  des  Kranken  imd  der  Barm- 
lierzigkeit  opfern  muss ,  zeigt  nicht  blos  die  Militairpraxis 
(Fälle  von  De  la  Motte,  Guthrie)  sondern  auch  die 
Civilspitalpraxis  (der  Verf.)  ;  2)  von  der  Indivi- 
dualität desKranken,  namentlich  der  Reizbarkeit  seines 
Gefäss-  und  Nervensystems  (  Verwimdbarkeit ) ;  bei  jungen, 
kräftigen  und  blutreichen  Menschen ,  die  wegen  Verletzungen 
operirt  werden,  ist  die  Reaction  des  Gefäss-  und  Nerven- 
systems in  der  Regel  zu  stark ,  daher  erfolgt  leiclit  Nach- 
blutung, heftige  Entzündung,  Brand,  starkes  Fieber ,  .nervöser 
Erethismus  und  Tetanus,  während  bei  andern  durch  chronische 
Leiden ,  grosse  Sclimerzen  und  Säfteverliist  die  Erregbarkeit 
herabgestimmt,  das  Nervensystem  gegen  die  Schmerzen  bei 
und  nach  der  Operation  abgestumpft  und  die  der  Operation 
folgende  Entzündung  eine  massige  und  zur  Verklebung  geeig- 
nete ist.  Daher  kommt  zum  Theil  die  grosse  Sterblichkeit  der 
im  Felde  Amputirten  und  der  gute  Erfolg  der  wegen  lang- 
wieriger Caries  Operirten ,  die  sich  nach  der  Operation  mei- 
stens behaglich  und  oft  ohne  allen  Schmerz  und  Fieber  be- 
finden; 3)  von  der  Zeit  der  Operation;  dass  bei 
frisclien  Verletzungen,  besonders  bei  Schusswunden,  die  früh- 
zeitige Operation  eine  bessere  Prognose  zulasse,  als  die  späte,  ist 
schon  gezeigt  worden ,  indem  die  schon  eingetretene  Eutzün- 
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diing  und  das  Wimdfleber  durch  die  Operation  vermehrt  und 
so  Brand,  zu  starke  Eiterung,  Blutung,  innere  Entzündungen 
und  Umwandhing  des  synochalen  Fiebers  in  ein  putrides  oder 
nervöses  herbeigeführt  werden.  Daher  haben  auch  jene  Wund- 
ärzte, welche  die  Amputation  nicht  leichtsinnig,  sondern  nur 
als  letztes  Mittel  anwenden ,  auch  niclit  immer  einen  so  gim- 
stigen  Erfolg,  wie  weniger  ängstliclie  Operateurs,  welche  bei 
jedem  complicirten  Beinbruche  u.  s.  w.  operiren ;  4)  v  o  n 
dem  Orte  der  Operation;  je  entfernter  derselbe  vom 
Rumpfe,  und  je  weniger  er  aus  Gefässen,  Sehnenscheiden  und 
fibrösen Theilen  zusammengesetzt  ist,  desto  besser  ist  die  Pro-, 
gnose.  Dass  die  Exarticulationen  nicht  durch  ihre  primären 
Folgen,  sondern  manchmal  durch  die  Eiterung  gefährlicher 
als  die  Amputationen  über  oder  unter  dem  betreffenden  Ge- 
lenke werden  können,  habe  ich  schon  angeführt.  Z  a  n  g  stellt 
folgende  Gef ährlichkeits -Seal a  auf :  1)  Exarticti- 
latio  phalang;^  2)  Amput,  phalang.,  3)Eivart.  digit.,  4)  ^mp» 
oss,  metatarsi  privti  et  quinti  et  oss.  metacarpi  primi  et 
quintif  5)  Exarticiilafio  der  genannten  Knochen,  6)  Amput a- 
tio  der  mittleren  Mittelhandknochen,  7)  u4mpntatio  der 
mittleren  Mlttelfussknochen ,  8)  E.rart.  mamis^  9)  Exart. 
pedisf  10)  Exarticulatio  der  mittleren  Mittelhand-  und 
Mlttelfussknochen,  11^  ^mput.  antibrachn,  humeriet  cruris, 
12)  Exarticulatio  cruris  etudmp.  fem,  unter  dem  obern  Dritt- 
theil,  13)  Amp.jem.  am  obern  Drittheil  \mä  Exartic.  Jiu?neri, 
14)  Exart.  femoris.  Icli  möchte  folgende  Scala  aufstellen : 
1)  u4mp.  et  Exart,  phalang. ,  2)  Exart.  digit.  man.  et  pedis, 

3)  Amp.  oss.   mefacarp,   II  et    V,    oss.  metatarsi  I  et  V^, 

4)  Amp,  oss.  metacarp.  pollicis,  oss,  metacarpi  III  et  J"^, 
oss,  metatarsi  II,  III,  IJ^,  b^  Amp.  oss.  metacarpi  qtiatuor, 
6)  Amp.  metatarsi  totalis y  7)  Exart.  oss.  metacarpi  poll. 
V,  II y  8)  Exart.  oss.  metatarsi  I  et  K,  9)  Exart.  oss.  «ic-- 
tacarpi  quattior  y  W^  Exart.  oss.  metatarsi  totalis ,  11^  Exart. 
der  mittleren  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen ,  l2)  Exart. 
in  tarsOy  13)  Exart.  manus  y  14)  Amput.  antibrachii  in  der 
untern  Hälfte,  15)  Amp.  cruris  in  der  untern  Hälfte, 
16)  Amp.  Jmmeri  in  der  Mitte,  17)  Amp.  antibrachii  in  der 
obern  Hälfte,  18)  Amp.  cruris  in  der  obern  Hälfte, 
19)  Amp.  humei'i   über  der  Insertion    des    31,    deltoideus. 
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20)  Exart.  anti'hrachuj  21)  Ejrart.  himeri,  22)  Ainp, 
Jcmoris  unter  der  Mitte ,  2?))  Exart.  criiris,  24)  ^vip.  fe- 
moris  über  der  Mitte ,  25)  Exart.  femoris  ;  —  5)  von  der 
Amputations- Methode  oder  von  der  Art  und  Weise, 
die  weichen  Theile  zu  trennen.  Seit  der  Einführung  des 
Lappenschnittes  haben  Mehrere  versucht,  diesem  den  Vorzug 
vor  dem  älteren  Zirkelschnitt  zu  erringen ,  vorzüglich  bei  der 
Amputation ,  und  die  Vertheidiger  der  neuen  Methode  haben 
seit  L  o  w  d  h  a  m  und  V  e  r  d  u  i  n  folgende  Vorzüge  des 
Lappenschnittes  angegeben:  1)  dass  er  leichter  und 
schneller  ausführbar  und  weniger  schmerzhaft  sey ;  2)  noch 
da  verrichtet  werden  könne,  wo  der  Zirkelschuitt  nur  mit 
grosser  Mühe  und  Gefahr  der  Blutung  geübt  werde  (z.  B.  bei 
Anchylose  und  Contractur  des  Gliedes ,  und  wenn  man  sich  in  , 
Beziehung  auf  die  Compression  der  Hauptarterie  weder  auf 
die  Gehülfen  noch  auf  das  Turniquet  verlassen  kann ) ; 
3)  brauche  man  bei  ungleicher  Verbreitung  der  Krankheit  der 
weichen  Theile  (Brand ,  Geschwüre  ,  Wunden)  nicht  so  hoch 
zu  amputiren ,  wie  man  diess  beim  Zirkelschnitt  thun  müsse  , 
man  erhalte  hiemit  weit  mehr  vom  Gliede ;  4)  er  sichere  so- 
wohl während  als  nach  der  Operation  vor  Blutung,  besonders 
am  Oberschenkel,  indem  man  eher  ein  Turniquet  anlegen  oder 
den  die  Gefässe  enthaltenden  Lappen  bilden  und  sofort  von 
einem  Gehülfen  comprimiren  lassen  könne ,  nach  der  Opera- 
tion aber  decke  der  Lappen  Äie  Arterie  und  hindere  so  die 
Nachblutung  ganz  oder  lasse  sie  wenigstens  nicht  so  gefährlich 
werden,  namentlich  haben  Verduin,  Sabourin,  la 
Faye,  zum  Theil  B  ras  dor,  besonders  aber  Koch  da- 
durch die  schmerzhafte  Unterbindung  der  Gefässe  zu  umgehen 
geglaubt ;  5)  er  begünstige  die  erste  Vereinigung  der  Wunde 
am  meisten  (weil  er  eine  reinere  Schnittwunde  sey  als  der 
Zirkelschnitt)  und  verhüte  so  die  zu  starke  Entzündung  und 
Eiterung  und  die  sympathischen  Schmerzen  (Beck);  6)  wenn 
aber  auch  die  erste  Vereinigung  raisslinge,  so  bedecke  der 
Lappen  dennoch  den  Knochen  und  verhüte  so  das  Hervorstehen 
imd  die  Exfoliation  desselben;  7)  er  lasse  eine  schöne  und 
vollkommene  Narbe  und  einen  nicht  conischen,  sondern  mit 
einem  dicken  Fleischpolster  bedeckten  Stumpf  zurück;  8)  er 
stumpfe  die  Schneide  der  Messer  nicht  so  sehr  ab  und  passe 
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daher  vorzüglich  für  die  Militairchinirgie ;  9)  er  erleichtere 
die  Operation  beiFracturen  und  künstlichen  GTelenken.  —  Der 
Lappenschnitt  sollte  anfangs  die  für  schmerzhaft  gehaltene 
Unterbindung  der  Gefässe  nnnöthig  machen,  die  Versuclie  fie- 
len aber  nnglücklich  aus  (Verduin,  Sabourin^LaFaye) 
und  diess  scheint  der  Gnmd  gewesen  zn  seyn,  warum  ihn 
Verduin  und  K  oenerding  verliessen.  Gar  e  n  g  e  o  t  führte 
die  Ligatur  bei  seiner  Ausübung  ein,  doch  wurden  später  im- 
mer wieder  Versuche  gemacht,  die  Entbehrlichkeit  der  Liga- 
tur als  einen  wesentlichen  Vorzug  des  Lappenschnitts  geltend 
zu  machen,  so  z. B.  von  Brasdor,  namentlich  aber  von  Koch 
in  München.  —  Die  Erfahrung  solcher  Wundärzte,  welche 
beide  Methoden  häufig  ausübten,  hat  gegen  einige  der  an- 
geführten Vortheile  folgendes  einzuwenden :  ad  1)  die  grössere 
Schnelligkeit  der  Ausführung  ist  nicht  wesentlich  und  findet 
auch  nur  im  Vergleich  mit  dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
statt;  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  ist  nicht  erwiesen  nnd 
wird  selbst  von  vielen  Vertheidigern  des  Lappenschnittes  nicht 
oder  sogar  das  Gegentheil  (Klein)  angenommen;  die  Aus- 
übung der  Operation  ist  auch  nicht  leichter  und  es  kann  diess 
überhaupt  hier  nicht  in  Betracht  kommen ;  ad  4)  die  Compres- 
sion  der  Arterie  kann  von  jedem  nur  einigermassen  imterrich- 
teten  Gehülfen  verrichtet  und  die  durclischnittene  Arterie 
auch  beim  Zirkelschnitt  von  dem  das  Glied  oben  haltenden 
Gehülfen  mit  den  Fingern  comprimirt  werden ;  die  Nachblu- 
tung kann  man  auch  beim  Zirkelschnitt  durch  Ausfüllen  der 
Höhle  mit  Charpie  (Pelletan)  oder  zweckmässiges  und 
festes  Andrücken  der  ersparten  Haut  an  die  Schnittfläche  des 
Fleisches  verliüten ;  ad  5)  die  erste  Vereinigung  findet  nicht 
immer  statt,  und  im  strengen  Sinne  des  Wortes  überhaupt  sehr 
selten ;  meistens  heilen  nur  die  Ränder  der  Lappen  an  ,  wäh- 
rend im  Grunde  der  Wunde,  an  der  Basis  der  Lappen  Eiterung 
eintritt.  Die  vollkommene  Heilung  dauert  daher  iiü  Allge- 
meinen eben  so  lange  als  beim  Zirkelschnitt,  nämlich  etwa 
6  Wochen  (Chelius,  der  Verf).  Aber  auch  zuge- 
geben, dass  die  Vereinigung  schon  beim  ersten  Verbände 
fast  ganz  gelungen  ist,  so  findet  diess  nur  an  solchen  Gliedern 
statt,  an  denen  man  sie  auch  beim  Zirkelschnitt  erreichen 
kann,  nämlich  am  Unterschenkel  und  Vorderarm;  ja  ich  habe 
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sie  an  der  untern  Hälfte  des  Oberschenkels  nach  dem  einzei- 
tigen  Zirkelsclmitt  meistens  erfolgen  sehen,  was  gewiss  bei 
der  Lappenampiitation  selten  ist.  Auch  ist  es  bekannt,  dass 
man  die  Wunde  nach  dem  Zirkelschnitt  niclxt  mehr  so  stark 
und  lange  eitern  lässt ,  wie  früher ,  was  ja  den  Lappenschnitt 
hervorrief,  sondern  dass  man  die  erste  Vereinigung  entweder 
ganz  oder  theilweise  bezweckt  und  wirklich  erreicht,  womit 
ein  sehr  hervorgehobener  Vorzug  des  Lappensclinittes  weg- 
fällt. Dass  die  BerüJirung  homogener  Tlieile  zur  Vereini- 
gung nicht  nothwendig  ist,  zeigt  der  einfache  Lappen,  der  mit 
dem  Knochen  verwächst,  ad  6)  Wenn  die  Heilung  nicht 
durch  die  erste  Vereinigung  erfolgt,  so  sind  die  naclifolgenden 
Verbände  bei  weitem  schwieriger  xmd  schmerzhafter  und  die 
Eiterung  stärker,  imd  der  Knochen  wird  nicht  besser  oder 
seine  Exfoliation  nicht  sicherer  verhütet  als  beim  Zirkel- 
schnitt, ad  7)  Das  so  sehr  gerühmte  Fleischpolster  nach  dem 
Lappenschnitt  ist  nur  anfangs  vorhanden  und  schwindet  später 
durch  die  Ruhe  der  Muskeln ,  so  dass  der  Knochen  wie  nach 
dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt  auch  nur  mit  der  Haut  und 
fibrös-zelligem  Gewebe  bedeckt  ist;  auch  ist  nicht  immer 
die  Narbe  seitlicli  vom  Knochen,  sondern  steht  oft  gerade  auf 
dem  Knochen  auf  und  es  giebt  Stumpfe  des  Oberschenkels 
nach  der  Lappenamputation,  die  so  conisch  sind ,  als  man  sie 
nur  immer  nach  dem  Zirkelschnitt  sehen  kann.  Was  aber 
das  Vorstehen  des  Knochens  gleich  nach  der  Operation  be- 
trifft, so  kann  diess  auch  beim  Lappenschnitt  erfolgen,  wenn 
die  Lappen  zu  klein  ausgefallen  sind.  Ist  die  Zirkelampu- 
tation nach  Vorschrift  gemacht,  so  giebt  die  Narbe  weder  an 
Schmalheit  noch  an  Festigkeit  der  nach  dem  Lappenschnitt 
etwas  nach,  ja  man  hat  vielmehr  dieselbe  noch  kleiner  und 
im  Fleische  vertieft,  und  mit  dem  Knochen  fest  verwach- 
sen, und  so  von  den  in  der  Form  eines  Kreispolsters  herum- 
liegenden weichen  Theilen  geschützt  gesehen  (J.  L.  P  e ti t) . 
ad  8)  ist  unwesentlich.  —  Wenn  sich  mehrere  der  angegebe- 
nen Hauptvortheile  nicht  bestätigt  haben ,  so  hat  man  aber 
auch  zudem  von  der  Lappenampntation  noch  folgende  Nach- 
theile gesehen:  1)  die  Wunde  ist  grösser:  2)  es  werden 
mehr  Gefässe  nicht  blos  durchschnitten,  sondern  manclie  auch 
über  ihrem  Durchschnitt  angestochen,  angeschnitten  und  an- 
I.  12 
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dere  schief  durchschnitten ;  3)  dasselbe  findet  mit  den  Nerven 
statt,  namentlich  bleibt  oft  ein  zu  langes  Stück  der  grosseren 
Nerven,   z.  B«  des    N.  ischiudicus^  auf  der  innern  Fläche  des 
Lappens  zurück ;  4)  die  Blutung  ist  (wegen  Nr.2)  bedeutender 
und    die  Blutstillung    wegen     des    schiefen    Durchschnitts 
schwieriger  (Klei  n),  sie  fordert  mehr  Unterbindungen  (C  h  e- 
1  i  u  s) ;  so  hatte  L  o  d  e  r  am  Unterschenkel  9,  16,  19,   S  i  e- 
bold  14,  Klein  am  Vorderarm  11  Ligaturen  nöthig  (doch 
ist  dieser  Vorwurf  oft  auch  unbegründet) ;   wenn  die  Haupt- 
arterie oder  ein  bedeutender  Ast  oben  blos  angestochen  ist,  so 
kann  diess  auch  zur  Nachblutung  Veranlassung  geben   (We- 
ge h  a  u  s  e  n) ;      5)  wegen  der  Grösse  der  Wunde  ist  die  fol- 
gende Entzündung  oft  heftiger  und  geht  häufig  in  Eitenmg 
über ,  die  bedeutend  ist  und  durch  das  Verkleben  der  Lappen 
an  den  Rändern  Liegenbleiben  oder  Senken  des  Eiters   ver- 
anlassen kann.      Da  nun  die  Gefahr  bei  jeder  Amputation  vor- 
züglich von  der  Blutung ,   Entzündung  und  Eiterung  abhängt, 
und  diese  drei  gefährlichen  Zufälle  von  der  Grösse  der  Wunde 
bedingt  werden,    diese  aber  beim  Lappenschnitt  grösser  als 
beim  Zirkelschnitt  ist,  so  kann  aus  dem  Grunde  der  möglichen 
grösseren    Gefährlichkeit  der  Lappenschnitt  auch  nicht  als 
Normalverfahren  gelten,  besonders  da  sich  mehrere  der 
von  den  Vertheidigern  angegebenen  Vortheile  entweder  gar 
nicht  oder  nur  theilweise  bestätigt  haben,   und  andere   un-  , 
wesentlich  oder  individuell  sind.      Die  Mehrzahl   der  jetzt 
lebenden  Wundärzte  von  Deutschland ,  Frankreich  und  Eng- 
land ist  bei  gleichen  Verhältnissen  und  im  Falle  der  freien 
Wahl  für  den  Zirkelschnitt,  sie  beschränkt  den  Lappenschnitt 
1)  auf  jene  Stellen,  wo  wegen  Breite  der  Wunde  die  Bede- 
ckung derselben  mit  Haut  scliwierig  ist,   als   auf  den  oberen 
Theil   des  Oberschenkels  und  Vorderarmes,   vorzüglich  aber 
die  Gelenke  (um  die  breitere  Gelenkfläche  zu  decken);  2)  auf 
die  imgleiche  Verbreitung  der  Krankheit  der  weichen  Theile ; 
3)  auf  den  Fall,    wo  wegen  Ankylose  oder  Contractur  der 
Zirkelschnitt  gar  nicht  oder  schwierig  auszuüben  ist.    Die  an- 
gegebenen Nachtheile  werden  aber  allerdings   durch   kleine 
Lappen  oder  die  Bildung  eines  einzigen  vermindert.     Das  an- 
geführte Resultat  ist  übrigens   nicht  etwa  von  Theoretikern 
oder  Stubengelehrten  oder  solchen,  die  keine  Erfahnmg  in 
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diesem  Zweige  haben,  sondern  von  Practikern  tmd  grossten* 
theils  von  Männern,  die  den  Lappenschnitt  häufig  ausgeübt 
haben,  ausgegangen.  Es  wird  aber  kein  guter  Wundarzt, 
am  wenigsten  ein  clinischer  Lehrer ,  sicli  aiisschliesslich  und 
einseitig  der  einen  oder  der  andern  dieser  Methoden  bedienen, 
sondern  sich  nach  den  speciellen  Umstanden  richten,  da  der 
Erfolg  der  Amputation  nicht  allein  von  der  Methode  abhängt. — > 
6)  Von  der  Verband- Methode  (Siehe  darüber  den 
Akt  der  Vereinigung).  7)  Von  der  zweckmässigen 
Nachbehandlung  und  Pflege  und  andern  äusseren 
Verhältnissen ;  Feldspitäler,  überfüllte  Spitäler  grosser  Städte 
lassen  in  letzterer  Beziehung  eine  viel  ungünstigere  Prognose 
zu ,  als  kleine  Krankenhäuser ,  in  denen  die  Aufmerksamkeit 
des  ärztlichen  imd  dienenden  Personals  nicht  von  so  vielen  ge- 
fährlichen Kranken  in  Anspruch  genommen  wird  und  die  Luft 
eine  reinere  ist.  Bekannt  ist  die  grosse  Sterblichkeit  im  Hötel- 
Dieu  zu  Paris ,  unter  Dupuytren,  einem  anerkannt  guten 
Wundarzte. 

Die  Amputation  war  von  jeher  und  ist  hoch  immer  eine 
gefährliche  Operation .  Vor  P  a  r  e  starb  in  der  Regel 
der  dritte  Amputirte,  die  Heilung  dauerte  meistens  6  — 8  Mo- 
nate ;  wobei  zu  bemerken  ist ,  dass  man  sich  damals  selten 
an  die  Amputation  des  Oberschenkels  wagte.  Durch  die  Ver- 
besserung der  Operations^,  Unterbindungs-  und  Verband -Me- 
thoden, namentlich  durch  die  Vermeidung  der  zu  grossen 
Eiterung  hat  zwar  die  Gefährlichkeit  abgenommen,  aber  doch 
nicht  in  dem  Grade ,  als  einige  meinen.  Folgende  Mortali- 
täts-Listen von  verschiedenen  Wundärzten  werden  diess 
beweisen.  Zwar  hatten  FaureunterO,  Monro  imter  19, 
M  a u  n o'i r  sen.  imter  30,  und  A 1  a n  s  o n  unter  36  Amputir- 
ten  keinen  Todten,  M  u  r  s  i  n  n  a  von  42  nur  3,  C  h  e  1  i  n  s 
von  29  nur  2,  Lucas  von  66  nur  5,  die  französischen  Mili- 
tairärzte  (Roux)  nach  der  Schlacht  von  Neuburg  unter  92 
nur  6,  Clot  von  20  2,  Ha  mm  ick  endlich  von  280  nur  16 
Todte,  allein  es  fehlt  mit  Ausnahme  von  Chelius  beiden 
meisten  dieser  Listen  die  Angabe  der  Amputationsstelle  ;  fol- 
gende Listen  geben  daher  schon  ein  anderes  Resultat: 
1)  Klein  hatte  unter  109  wegen  Schusswunden  sehr  spät  von 
ihm  Amputirten  (darunter  6  Exart.  Jmm.,  7  Exart.  in  tarsOj 

12* 


180  Amputatio. 

13  Amp.  fem.,  etliche  20  Amp.  crims,  1  Amp.  antibracliii) 
10  Todte  (und  zwar  2  Escm't.  Jium.,  1  E.rart.  pecL,  3  Amp, 
crtiris).  Bona  (und  Klein?)  von  92  Amputationen  10 
Todte,  nämlich  9  von  25  Ainp,  fem.,  1  von  33  Jtmp.  criiris, 
keinen  von  28  Amp.  litim.  und  6  aniihracliii.  —  2)  R  u  s  t 
a)  (Verfahren  im  Wiener  Krankenh.  1813  —  15)  vorlor  von 
57  Amputirten  12,  nämlich  von  30  Amputationen  (13  fem., 
10  cruris,  5 1mm.,    2  antihracJiii)  10  (als  6  fem.,  2  cruris, 

2  Jium.)  und  von  27  Exarticulatfonen  (manus  1,  pedis  in 
iarso  2,  oss.  inetacarpi  et  metatarsi  6j  pJial.  et  digitor.  man. 
et  pedis  18)  2  (als:  1  Eaart.  oss.metat.,  1  Exart.  digit.^; 
h)  nach  einer  andern  Liste  (Ueber  die  Amputation  grösserer 
Gliedm.)  von  81  Amputationen  (darunter  26  wegen  Ver- 
letzungen, namentlich  3  Aynp.  fem.,  und  55  wegen  chro- 
nischer Leiden,  namentlich  19  JLmp.  fem.^  27  Todte  (19 
von  den  wegen  Verletzungen  und  8  von  den  wegen  chroni- 
scher Leiden  Amp.).  —  3)  die  Charite  inBerlin,  a)  im 
Jahr  1818  unter  10  Amputirten  (^  fem.,  1  Inim.)  6  Todte 
(ß  fem.,  1  Jwm.^;  h)  im  Jahr  1832  von  17  Amputirten 
(3  fem.,4i  cruris,  3  imm.  =  \Q  Amp.,  1  Exart.  femor., 
1  hum.,  3  mamts,  1  oss.  metacarpi ,  1  digiti=7  Exart.^ 
9  Todte  (3  Amp.  Jiiim. ,  3  A.  cruris,  1  Exart.  fem.^.  — 
4)  V.  Gräfe  (Jahresberichte  v.  1816  —  19,  21—28, 
1831  —  33)  verlor  von  30  am  Oberschenkel  Amputirten  8, 
von  17  am  Unterschenkel  Amputirten  4-,  von  6  am  Oberarme 
2, —  5)  Fricke  (1.  2.  3.  Bericht  der  Administration  des 
Hamburger  Krankenh.)  hatte  unter  27  Amputationen  (13 
fem.,  ^cruris,    5  Jwm. ,  1  antibr. ,    ^  pJialang,^  12  Todte 

(6  fem.,  1  cruris,  1  antibr.).  —  6)  Textor:  a)  (nach 
einer  Liste  im  N.  Chiron  I.  3.)  von  54  Amputationen  (dar- 
unter 44  Amp.,  als  21  fem,,  17  cruris,  5  Titnn.  und  10 
Exart.,  \  Jium. ,  5  genu,  \  oss.  metacarpi)  12  Todte  (10 
von  den  Amputirten  und  2  von  den  Exarticulirten)  ;  b)  nach 
seinen  Jahresberichten  von  d.  J.  1816  —  29  in  der  N. 
Würzburger  Zeitung)  von  77  Amputationen  (ßlfem.,  3S  cru- 
ris, 7  hum.,  4  antibr.^  16  Todte  (^fem.,(d  cruris,  1  Jium.^ 
und  von  68  Exarticulationen  (\lmm.,   1  antibracliii,  %  genu, 

3  pedis  in  iarso,  1  manus,  3  oss.  mefacarjn  et  metatarsi, 
53  phalang.  et  digitor,  man,  et  ped,^   5  Todte    (2  Exart, 
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gemi,  1  pediSf  1  metacarpi ,  1  digitor.)^  also  von  145  Ope- 
rirten  21  Todte.  —  7)  Ich  hatte  (vom  Jahr  1827  —  35) 
in  meiner  Spital-  imd  Privatpraxis  von  42  Amputationen 
(23  fem.,  10  cruris,  2  hmn.,  6  antibrach. ,  1  metatarsi)  14 
Todte  (10  /<?/«.,  3  crt/rls,  1  Jmm.^  und  von  25  Exarticula?- 
tionen  (\  femoris,  2  huin. ,  1  anttbracliiiy  l  pedis  i?i  farso, 
1  metatarsiy  3  metacarpi,  1  diglt,  ped.  oin?uum,  15  pJial.  et 
dig'itor.  manus  et  pedis)  1  Todten  (^antibruchii)  und  verlor 
also  von  67  Operirten  15  durch  den  Tod;  hier  muss  ich  aber 
noch  bemerken,  dass  ich  durch  1  Ilesection  des  Gelenkkopfes 
die  Exart.  httmeri,  durch  6  Resectionen  des  Ellbogengelenkes 
die  Amputatio  humeri,  durch  1  Ilesection  des  Kniegelenkes 
die  Amp.  Jemoris,  durch  J  Ilesection  der  Tihia ,  und  6  des 
ganzen  Fussgelenkes  und  2  Exstirpationen  der  Fusswurzel- 
knochen  9  Amputationen  des  Unterschenkels  verhütete,  und 
unter  diesen  17  Resectionen  4  Todte  (1  humeri,  1  arfic.  cuhiti, 
1  artic. pedis,  1  tibiae)  hatte.  —  8)  Chelius  (schon  oben  er- 
wälmt)  verlor  von  29  durch  den  Zirkelschnitt  Amputirten 
nur  2f  nämlich  von  10  Amp.fem.  1,  von  14  Amp,  crurisl, 
lind  von  2  ^mp.  Jiuni.  und  3  Amp.  antihr.  keinen.  —  9)  B  e- 
nedict  (1835)  hatte  unter  25  Amputationen  8  Todesfälle, 
als:  von  15  JLmp.  fem.  5,  von  4  Amp.  cruris2,  von  5Amp. 
hum.  l,  von  1  Amp.  aniibr.  keinen.  — 

Vorbereitung  z  u  r  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n. 
I.  Vorrichtung  des  Instrumenten-  undVer- 
bandapparates.  A)  Trennungs-Instrumente. 
1)  A  m  p  u  t  a  t  i  0  n  s  m  e  s  s  e  r .  Zur  Trennung  kleiner  Glieder 
—  der  Plialangen,  Finger,  Zehen,  der  Metacarpal-  und  Meta- 
tarsalknochen  — braucht  man  Scalpelle  oder  Bistouris  von  ver- 
schiedener Länge  und  Breite  (2|  —  6  Lin.)  ;  aber  auch  bei  je- 
der grossen  Amputation  und  Exarticulation  müssen  sie  bereit 
seyn,  ausser  ihnen  die  eigentlichen  Amputationsmesser 
(^Culter,  Cotiteaii),  bei  denen  die  starke  Klinge  den  Griff  an 
Grösse  übertrifft.  Seit  der  Zeit  von  Maggi  und  Pare 
waren  sie  gekrümmt  (concav ,  sichelförmig) ;  Fabricius 
Hildanns,  Solingen,  Dionis,  Sharp,  Pott, 
Brambilla,  B.  Bell,  Richter  bedienten  sich  weniger 
gekrümmter,  weil  man  einsah,  dass  die  stark  gekrümmten 
nicht  durch  Zug,  sondern  blos  durch  Druck  wirken  konnten 
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lind  so  die  Äliiskeln  zerdrückten  und  zerrissen.  Schon  1740 
— -  1750  waren  die  ganz  geraden  Messer  in  Frankreich 
(ß  r  a  s  d  o  r)  nnd  Deutschland  (Heister)  bekannt ;  D  e  1  a 
F  a  y  e  und  D  e  s  a  u  1 1  bedienten  sich  ihrer  vorzüglich  zuerst ; 
der  Instrumentenmaclier  Tilly  in  Berlin  verfertigte  wahr- 
sclieinlich  die  ersten  in  Deutschland,  um  deren  Verbreitung 
S  i  e  b  0  1  d  sen.  und  Weidmann  das  meiste  Verdienst 
hatten.  Der  anfangs  noch  convexe  Rücken  (B.  Bell)  wurde 
auch  gerade,  die  Spitze  rundete  sich  ab  (Savigny)  und 
wurde  endlicli  senkrecht  abgeschnitten.  Einzelne  empfali- 
len  schon  finiher  grosse  convexe  Messer  (Fabricius 
Hildanus,  LeBlanc),  die  aber  keinen  Eingang  fanden, 
eben  so  das  von  Gräfe  erfundene  Blattmesser;  nur  an  den 
kleinen  Amputationsmessern  hat  man  seit  Brasdor  den  vor- 
dersten Theil  der  Schneide  convex ,  den  des  Rückens  etwas 
concav.  Verduin's  zweisclmeidiges  Messer  zum  Lappen- 
schnitt war  noch  gebogen,  Garengeot  brauchte  ein  gera- 
des, Vermale  ein  einschneidiges.  Die  Zwischenkno- 
chenmesser waren  anfangs  auch  gekrümmt  und  einschneidig 
(P  ar  e) ;  vor  Garengeot  brauchte  man  gerade  zweischnei- 
dige. Er  und  J.  L.  Petit  führten  jedoch  das  schmale  ge- 
rade einschneidige  ein,  um  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf 
den  vordem  Theil  des  Rückens  desselben  legen  zu  können ; 
V.  W  a  1 1  h  e  r  u.  A.  bedienen  sich  eines  geraden  Scalpells.  — - 
Die  Versuche  zur  Verbindung  des  Messers  mit  der  Säge 
(W einhold,  Assalini)  oder  zur  Entfernung  des  Griffes 
(Le  Blanc,  Zang)  oder  zur  Verkleinerung  (Kern)  haben 
keinen  Eingang  gefunden.  Die  Franzosen  bedienen  sich  seit 
De  la  Faye  und  D  e  s  a  u  1 1  sehr  langer  und  schmaler  zwei- 
echneidiger  Amputationsmesser,  und  viele  Deutsche  zu  langer 
einschneidiger,  wogegen  v.  Walther  mit  Recht  eifert ;  man 
darf  aber  auch  mit  der  Verkleinerungssucht  nicht  zu  weit 
gehen  und  sie  In  Taschenmesser  vervf  andeln.  Jetzt  hat 
man  zu  den  verschiedenen  Amputationen  folgende  Arten  der 
Messer  nötliig :  a)  grosse;  «)  ein  grosses  gerades  ein- 
schneidiges ( mit  geradem  Rücken  und  abgehauener 
Spitze)  von  8  —  8^^  Zoll  Länge  und  9  —  10  Lin.  Breite^  zur 
Zirkel-Amputation  des  Oberschenkels  über  der  Mitte  und  zur 
Exarticulation  mit  dem  secundären  inneren  Lappen  bei  musku- 
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lösen  Subjecten.  Die  Messer  von  Pott  (ßl/')  und  Zang 
(10t")  sind  zu  lang;  /?)  ein  grosses  zweischneidiges 
Messer  von  8| — 8f  Zoll  Länge  und  10  — 11  Lin.  Breite 
zur  Amputation  ijnd  Exarticulation  des  Oberschenkels  mit 
Lappen;  die  Länge  von  10^"  (Zang),  11''  (Blasius) 
oder  12^^''  (Desault)  und  die  Breite  von  12 — 14  Lin.  sind 
nicht  oder  wenigstens  sehr  selten  nöthig ;  der  hintere  Theil 
des  Rückens  ist  am  zweckmässigsten  nicht  schneidend; 
b)  mittlere;  j)  ein  gerades  einschneidiges  spitzes  oder 
vorn  abgerundetes  Älesser  von  5l  —  6^  Zoll  Länge  und  9  —r 
.10  Linien  Breite,  zum  Zirkelschnitt  am  Oberarm,  Vorderarm 
wnd  Unterschenkel  und  zur  Ejcarticulalio  geim ,  sowie  zur 
Amputation  des  Oberschenkels  bei  mageren  Subjecten,  be- 
sonders im  imtern  Drittheile;  d)  ein  zweischneidiges 
von  5y — 6  Zoll  Länge  und  7  —  8  Linien  Breite,  zum  Lap- 
penschnitt am  Oberarm,  Vorderarm,  Unterschenkel,  zur 
Exarticulalio  humeri  und  a?tiihrachü ^  sowie  auch  für  einen 
kleinen  oder  mageren  Oberschenkel ;  c)  kleine  ein -und 
zweischneidige  von  3  —  44  Zoll  Länge  und  von  verschie- 
dener Breite  für  die  verschiedenen  Exarticulationen  aller  Ge- 
lenke lind  die  Amputationen  mit  der  Lappenbildung  durch 
-Einschneiden  von  aussen  nach  innen;  die  einschneidigen  sind 
entweder  geradlinig  und  spitz,  nnd  passen  vorzüglich  zur 
Bildung  des  unteren  Lappens  bei  den  Exarticulationen  der 
Hand,  der  Fusswm^zel,  der  Mittelliand-  und  Mittelfussknochen 
u.  s.  w.,  oder  sie  sind  vorn  ah  der  Schneide  etwas  convex  und 
am  Rücken  leicht  concav  (Br a s d 0 r ,  Volpi,  der  Verf.). 
Die  zweisclmeidigen  geraden  und  schmalen  sind  für  die  ver- 
schiedenen Lappenamputationen  an  den  Mittelhand-  und  Mit- 
telfussknochen nothAvendig.  Hierher  gehört  auch  das  sehr 
zweckmä"ssige  und  zur  Lappenbildung  von  aussen  nach  innen 
bei  den  Amputationen  «nd  Exarticulationen  nothwendige 
Messer  von  Langenbeck,  das  4|  Zoll  lang,  5  Linien 
breit,  über  die  Hälfte  zweischneidig,  unten  leicht  convex, 
oben,  am  Rücken,  leicht  concav  ist.  —  Es  verstellt  sich 
von  selbst,  dass  bei  der  bisher  angegebenen  Länge  der  Messer 
stets  blos  die  des  schneidenden  Tlieiles  der  Klinge,  bei  der 
Breite  der  zweischneidigen  Messer  die  Breite  am  hintern 
Theile  gemeint  istj>  dass  bei  letzten  die  Gräthe  einige  Stärke 
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bis  zur  Spitze  haben ,  und  dass  die  Läiige  der  Ferse  der  Art 
und  Grösse  des  Messers  angemessen  seyn  muss.  Mit  kürze- 
ren Messern  als  den  angegebenen  drückt  man  mehr  als  dass 
man  ziehend  schneidet,  der  Schnitt  geschieht  weniger  frei, 
schnell  und  rein,  und  schmerzt  mehr ;  d)  Zwischenkno- 
chen- und  Beinliautmesser  (^Separat  orimn  ,  Call  in , 
Cailine)  zur  Trennung  der  Beinhaiit  imd  des  zwischen  den 
Knochen  des  Unterschenkels  und  Vorderarmes  gelegenen 
Fleisclies ;  das  einschneidige  (Garengeot,  Pe- 
tit) wird  durch  ein  starkes  Scalpell  ersetzt;  die  anfangs  ganz 
zweischneidige  Catline  wird  jetzt  3  Zoll  lang,  4  Linien  breit, 
gehörig  stark  und  am  hintern  Theil  des  Rückens  nicht  sclmei- 
dend  verfertigt  (De  la  Faye  u.  A.).  Man  kann  die  ein- 
und  zweischneidigen  Zwischenknochenmesser  zu  Amputatio- 
nen an  der  Hand  imd  am  Fuss  benutzen.  Statt  ihrer  hatten 
die  Alten  den  hintern  Theil  des  Rückens  der  einschneidigen 
Messer  schneidend,  was  aber  bald  verlassen  wurde;  um  das 
schon  eingeführte  Zwischenknochenmesser  entbehrlich  zu 
machen,  haben  einige  Franzosen  den  hintern  weniger  scharf 
gearbeiteten  Theil  der  Schneide  des  geraden  Messers  zur 
Trennung  der  Beinhaut  und  die  Spitze  des  grossen  zwei- 
schneidigen Messers  zu  der  der  Zwischenlaiochenmuskeln  be- 
nützt ,  was  aber  offenbar  imzweckmässig  ist.  An  den  alten 
einschneidigen  Sichelmessern  war  nicht  selten  der  hintere 
Theil  des  Rückens  1  Zoll  lang  schneidend,  um  damit  die 
Beinhaut  zu  trennen.  Bromfield  brauchte  ein  krummes 
Zwischenknochenmesser.  — ■  2)  Sägen:  a)  eine  grosse 
Amputationssäge,  und  zwar  am  besten  eine  gute,  einfache 
Bogensäge  von  8|  —  9  Zoll  Länge  des  (doppelten)  Säge- 
blattes, z.  B.  die  von  Brünninghausen  (nicht Hein e), 
oder  eine  Blattsäge  mit  Spannstab  von  11  Zoll;  b)  eine 
kleine  oder  Phalangen -Säge  mit  stellbarem  Blatt  (nach 
Schmucker)  von  3^''  Länge  und  3'"  Breite, für  die  Ampu- 
tationen der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  oder  zur 
Trennung  grosser  Splitter  oder  zur  Iiöhern  Absägung  des 
schon  durchsägten  Knochens;  c)  passende  Messersägen 
(Schmucker)  von  3  — •  ^  Zoll  Länge  und  3  —  6  Linien 
Breite,  zu  demselben  Zwecke  wie  b  (vergl.  den  Art.  Säge). 
—  3)  Eine  grosse  und  kleine  Knochenzange  (Siehe  die- 
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sen  Art.),  die  Knocliensclieeren  werden  nicht  melir  gebraucht. 
—  4)  Eine  Knochenfeile  (die  von  S i m m o n s  mit  seit- 
lich gekrümmter  Ferse  ist  entbehrlich  und  die  kegelförmige 
von  Hübenthal  zu  verwerfen).  —  5)  Retractoren 
zum  Zurückziehen  des  durchschnittenen  Fleisches  bei  der 
Amputation ;  am  einfachsten  geschieht  diess  mittelst  der  von 
Paul  von  A e g i n a  eingeführten  einfach  oder  doppelt  ge- 
spaltenen Compressen  aus  starker  Leinwand  (18" 
lang,  4"  breit);  weniger  zweckmässig  sind  die  von  dickem 
Leder  mit  einem  Ausschnitte  in  der  Mitte  (Solingen, 
die  Engländer ,  besonders  B.  Bell)  oder  von  Pergament 
(Schmucker)  oder  die  blechernen  von  B.Beil,  S o - 
lingen,Percy  ( zwei  mit  Handgriffen  und  Ausschnitten 
versehene  Halbkreise).  Wenn  auch  die  leicht  ausgehölilte 
und  aus  zwei  gut  aufeinander  passenden  Theilen  bestellende 
imd  mit  Charnieren  verbundene  blecherne  Scheibe  mit  einem 
Loche  in  der  Mitte,  die  Klein  nach  den  B  eil 'sehen  Retra- 
ctoren modificirte,  für  einzelne  Fälle,  namentlich  sehr  musku- 
löse Oberschenkel,  und  in  Hospitälern  Bequemlichkeit  gewäh- 
ren mag ,  so  verdienen  doch  dergleichen  Instrumente  keine 
allgemeine  Empfehlung,  weil  sie  nicht  absolut  nothwendig 
sind  imd  den  Instrumentenapparat  ohne  Noth  vermehren. 
Auch  das  Netz  von  Simmons  steht  den  Compressen  nach, 
imd  ist  eine  Nachahmung  des  mit  einem  Zug  versehenen  le- 
dernen Aermels  (Beutels)  von  Fabricius  Hildanus.  — 
B)  Sicherungsmittel  gegen  die  Blutung:  l)Tur- 
niquets,  und  zwar  ein  Petit-Morell'sches  starkes, 
am  besten  das  englische  Turniquet  und  ein  Knebelturniquet 
(vergl.  den  Art.  Turniquet);2)Compressorien;  statt 
einer  Rollbinde  oder  des  umwickelten  Griffes  des  Turniquets 
haben  Ehrlich, Hesselbach,Brünninghau  sen  zur 
Compression  der  Hauptarterie,  eines  Gliedes  eigene  Druckwerk- 
zeuge angegeben,  die  aber  sämmtlich  dem  mit  Gefühl  versehe- 
nen Daumen  nachstehen;  nur  das  von  Klein  angegebene  hat 
den  wesentlichen  Vorzug,  dass  man  es  liegen  lassen  imd 
schnell  und  sicher  an  allen  Gliedern  anweijiden  kann,  nament- 
lich auch  am  obern  Drittheil  des  Oberschenkels  und  an  der 
Schulter;  es  ist  eine  Modification  des  Compressorium  von 
Chabert  für  die  Halsgefässe,     Die  fiir  einzelne  besondere 
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Arterien  angegebenen  Compressorlen  werde  ich  bei  den  einzel- 
nen Amputationen  anführen.  —  3)  Unterbind ungsge- 
rä  th e ,  namentlich  eine  gute  Schiebpincette ,  am  besten  die 
von  Fr  icke,  Arterienhaken,  besonders  der  von  Woll- 
stein  oder  der  mit  einem  verschiebbai'en  Spitzendecker  ver- 
sehene von  Textor,  Brü n n inghausen's  doppelte  Ga- 
bel, krumme  Nadel,  einfache  und  doppelte  Unterbindungs- 
fäden in  hinreichender  Anzahl.  4}  Styptica:  Weingeist, 
lind  für  manche  Fälle  auch  einige  kleine  Glüheisen  (siehe 
Blutstillung).  C)  Verbandst  iicke:  Wundnadeln  von 
verschiedener  Grösse  und  Form  (Siehe  W  u  n  d  n  a  h  t) ,  gut 
klebende  Heftpflaster  von  passender  Länge  und  Breite  (4-  —  2"), 
rohe  Charpie,  Plumasseaux,  Ceratleinwand ,  Compressen 
und  Longuetten  von  verschiedener  Länge  und  Breite ,  einige 
Zirkelbinden ,  in  der  Regel  einköpfige ,  Nadeln  ,  ein  Spreu- 
kissen ,  Wachstuch  und  ein  Reifbogen.  Das  Maltheser- 
kreuz  und  die  Mütze  sind  entbehrlich.  —  Die  angegebenen 
Instrumente  und  Verbände  müssen  in  der  lleilienfolge ,  als  sie 
gebraucht  werden  ,  geordnet  und  vor  der  Operation  nochmals 
genau  durchgesehen ,  die  Messer  im  Winter  erwärmt  und  mit 
warmen  Oel  bestrichen  und  dem  Operateur  mit  gesenkter  Spitze 
so  gereicht  werden,   dass  der  Griff  frei  iist. 

ir.  Lagerung  des  Kranken.  Bei  den  Amputationen 
an  den  oberen  Extremitäten  sey  sie  sitzend,  und  nur  bei  sehr 
schwachen  Kranken  liegend  am  Rande  des  Bettes.  Manche 
binden  schwache  Kranke  zur  Verhütung  des  Zusaramensinkens 
an  die  Rückenlehne  des  Stuhles,  was  aber  dem  Liegen  nacli- 
steht.  Bei  der  Operation  an  den  untern  Gliedern  liegt  der 
Kranke  auf  dem  schmalen  Bette  oder  besser  auf  einem  schma- 
len ,  hinreichend  hohen ,  fest  und  sicher  stehenden  und  mit 
einer  Mati-atze  oder  einem  festen  Bette  bedeckten  Tische ;  ein 
sogenannter  Operationstisch  ist  dazu  nicht  nothwendig.  Die 
Alten  befestigten  den  Theil ,  besonders  den  Unterschenkel, 
oder  legten  ihn  auf  eine  besondere  Bank  (F  a  b  r  i  c  i  u  s  II  i  1- 
d  a  n  u  s).  Das  zu  entfernende  Glied  bleibt  in  der  Regel  ver- 
bunden und  Haare  an  der  Operationsstelle  werden  vorher  rasirt. 

HI.  Vorkehrung  gegen  die  Blutung.  Siekann 
geschehen:  1)  durch  die  Anlegung  des  Turniquets;  v. 
Gräfe    und  Lang enbeck   legen    dasselbe  an,    ehe   der 
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Kranke  das  Bett  verlässt,  um  sich  durch  die  sich  einstellende 
Kälte  und  das  Pelzigseyn  des  Gliedes  von  der  richtigen  Anlage 
zu  überzeugen;  allein  abgeselien,  dass  die  Pelotte  beim  Tragen 
des  Kranken  leiclit  verschoben  werden  kann ,  so  wird  aucli  der 
Rückfluss  des  Blutes  zu  lange  gestört  und  eine  stärkere  venöse 
Blutung  beim  ersten  Schnitt  (auf  die  der  Anfänger  aufmerk- 
sam gemacht  seyn  muss,  um  nicht  zu  erschrecken)  verursacht. 
Gevröhnlich  legt  man  es  daher  erst  an ,  wenn  der  Kranke  in 
der  zur  Operation  nöthigen  Lage  ist,  was  jedoch  mit  der  mög- 
lichsten Schnelligkeit  geschehe,  um  dem  Kranken  seinen  ban- 
gevollen Zustand  nicht  noch  mehr  zu  verlängern.  Die  gra- 
duirte  Compresse  und  die  Pelotte  dürfen  nicht  sehr  gross  seyn, 
weil  sonst  der  Riemen  zu  viel  Platz  lässt  imd  so  die  Compres- 
sion  unvollständig  m  ird.  Die  obere  Platte  muss  auf  die  untere 
aufliegen ;  d.  h.  die  Schraube  ganz  geschlossen  seyn.  Man- 
che (Loder,  v.  Gräfe,  Rust,  Grossheim,  Hut- 
chison,  Hammick)  legen  unter  (R u  s t)  oder  über  (v, 
Gräfe)  dem  Turniquet  noch  ein  Feldturniquet  (meistens 
ohne  Pelotte)  an  ,  theils  um  das  erste  zu  unterstützen ,  theils 
um  die  Nerven  zu  comprimiren ;  zweckmässiger  ist  es ,  im 
Nothfalle  die  Arterie  über  dem  Turniquet  durch  Fingerdruck 
comprimiren  zu  lassen.  (üeber  die  Anlegung  des  Turniquets 
siehe  diesen  Artikel.)  Der  Gebrauch  des  Turniquets  hindert 
ZM  ar  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  und  die  Zurückzielumg 
der  Muskeln  (Louis),  allein  es  wirkt  sicherer  und  ununter- 
brochener und  zwar  nicht  blos  auf  die  Hauptarterie ,  sondern 
auch  auf  die  Nebenzweige  derselben  und  mindert  zugleich  die 
Schmerzen  und  ersetzt  so  Moore's  Nervencompressorium. 
Angehenden  Operateurs  und  bei  blutarmen  Subjecten  oder  beim 
Mangel  von  Gehülfen,  dieüebung  im  Unterbinden  haben,  oder 
in  Fällen ,  wo  die  Unterbindung  schwierig  ist ,  ist  es  immer 
anzuempfehlen.  2)  Unter  entgegengesetzten  Umständenbe" 
nutzt  man  statt  der  entbehrlichen  und  unsicheren  Compresso* 
rien  den  Fingerdruck,  der  von  Louis  eingeführt,  von 
B.v.  Siebold,  Boy  er,  Dupuytren  fast  ausschliesslich 
gebraucht,  von  L i  s  t  o  n  und  von  m  i r  mit  vielen  Neueren  em- 
pfohlen wird ;  er  ist  dem  Operateur  weniger  hinderlich  und 
beschränkt  die  Contraction  der  Muskeln  nicht.  Der  Kraftauf- 
wand braucht  nur  ein  geringer  zu  seyn,  um  die  unter  dem  Fin- 
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ger  fühlbare  Arterie  zu  comprimiren ,  und  soll  nicht  eher  in 
Wirksamkeit  treten,  als  bis  die  Arterie  in  den  Schnitt  kommt, 
auch  nie  zu  stark  seyn ,  weil  sonst  der  Finger  das  Gefühl  ver- 
liert. 3)  Die  Unterbindung  des  Hauptstammes 
des  Gefässes  wurde  früher  bei  der  Exarticulation  des  Schul- 
tergelenkes oder  bei  hoher  Amputation  des  Oberarmes  (Hei- 
ster) als  Vorakt  der  Operation  benutzt  und  von  Ploucquet 
für  alle  Amputationen  vorgesclilagen ,  wird  aber  jetzt  blos 
manchmal  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  aus- 
geübt; besonders  wenn  die  Theile  so  zerstört  sind,  z.  B, 
durch  eine  Schusswunde,  dass  die  Ligatur  später  nicht  so 
schnell  und  sicher  angelegt  werden  könnte.  4)  Bei  der 
Lappenamputation  bildet  man  den  die  Arterie  enthalten- 
den Lappen  zuletzt,  den  dann  ein  Gehülfe  vor  der  gänzli- 
chen Durchschneidung  mit  der  einen  Hand  fasst  und  so  die 
Arterie  comprimirt.  5)  Bei  blutarmen  Subjecten  xmd  va- 
rikösen Gliedern  kann  man  dem  Kranken  den  Verlust  des 
in  dem  zu  entfernenden  Gliede  enthaltenen  Blutes  ersparen, 
wenn  man  es  nach  dem  Rath  von  B  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  s  e  n  vor 
der  Anlegung  des  Turniquets  bis  zur  Araputationsstelle 
mit     einer    fest     anliegenden    Zirkelbinde    umwickelt. 

IV.  Anstellung  der  Ge hülfen.  Zu  der  Amputa- 
tion kleiner  Glieder  hat  man  1  —  2 ,  zu  der  der  grösseren 
4  —  6  und  selbst  mehr  Gehülfen  nöthig,  von  denen  einige 
Männer  vom  Fache  seyn  müssen.  Einer  übernimmt  die  Com- 
pression  der  Arterie  oder  die  Handhabung  des  Turniquets,  wo- 
mit er  aber  vertraut  seyu  muss  ;  ein  andererhält  das  Glied  über 
der  Amputationsstelle  und  zieht  die  weichen  Theile,  sowohl 
vor  als  nach  derDurohschneidung  derselben,  mit  seinen  beiden 
Händen  nach  oben  und  comprimirt  nach  Umständen  die  blu- 
tenden Gefässe  mit  seinen  Fingern  oder  den  die  Arterie  ent- 
haltenden Lappen.  Ein  dritter  hält  das  Glied  unter  der  Tren- 
nungsstelle und  unterbindet  dann ;  er  hat  daher  die  Ligaturen 
in  seinem  Knopfloche  oder  am  Bande  des  Scliurzes.  Die  Al- 
ten und  auch  noch  manche  Neuere ,  z.  B.  Bell,  Hessen  die- 
sen sich  auf  einen  Schemmel  setzen ,  was  ihn  aber  stört ;  er 
bückt  sich  entweder  etwas  oder  kniet  mit  dem  einen  Fuss. 
Der  vierte  reicht  dem  Operateur  die  Instrumente  und  Verbände, 
die  auf  einem  kleinen  Tisch  oder  Stuhl  nebenbei  stehen.  Sonst 
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präsentirte  er  sie  dem  Operateur  auf  einer  Schüssel.  Ein 
anderer  besorgt  die  Schwämme;  imzweckmässig  lassen  ilin 
Manche  (Kern)  während  der  Operation  kaltes  Wasser 
auf  .  die  Operationsstelle  mit  einer  grossen  Klystierspritze 
spritzen ,  was  für  den  Operateur  sehr  störend  xmd  nutzlos 
ist.  Ein  sechster  und  siebenter  dienen  zur  Haltimg  des 
Kranken  und  zur  Restauration  desselben.  Alle  müssen  mit 
ihren  Geschäften  im  Voraus  bekannt  gemacht  werden.  — 
V.  Stellung  des  Operate  urs.  Am  zweckmässig- 
sten  ist  sie,  meiner  Ansicht  nach,  bei  den  Amputationen  des 
Oberschenkels  und  Oberarmes  an  der  äussern  Seite  (weil 
so  der  Operateur  auf  diese  Art  durch  den  Kranken  nicht  ge- 
hindert ist  und  sich  freier  bewegen  kann)  ,  bei  der  des  Unter- 
schenkels imd  Vorderarmes  an  der  Innern  Seite  des  Gliedes 
(Bromfield,  weil  er  so  die  Knochen  leichter  zu  gleicher 
Zeit  durchsägen  kann)  ;  bei  den  Amputationen  der  Hand  und 
des  Fusses  steht  er  am  Ende  des  Gliedes  und  hält  dasselbe  un- 
ter der  Amputationsstelle  selbst;  eben  so  bei  einigen  Metho- 
den der  Exarticulation  des  Kniegelenkes.  Manche  stellen 
sich  immer  an  die  rechte  Seite  des  Gliedes,  um  mit  der 
linken  Hand  den  Knochen  über  der  Durchsägungsstelle  beim 
Sägen  zu  fassen.  Ich  beobachte  in  letzter  Beziehung  die 
entgegengesetzte  Fassung  des  Knochens  (davon  später) ;  die 
abweichenden  Meinungen  über  die  Stellang  siehe  im  spe- 
ciellen  Theile.  Der  Operateur  hat  die  Pincette,  den  Ar- 
terienhaken und  die  gespaltene  Compresse  in  der  Tasche 
seines  Schurzes  oder  an  dessen  Band,  auch  ist  es  gut, 
wenn  er  selbst  einige  Unterbindungsfäden  hat.  —  Die  an- 
deren Vorbereitungen  verstehen  sich  von  selbst,  weil  sie 
bei  jeder  Operation  nöthig  sind,  z.  B.  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Schwämme,  Oel,  Labungsmittel,  Licht;  doch 
braucht  man  in  letzter  Beziehung  keinen  Operationssaal  mit 
oben  einfallendem  Lichte  ( ! ),  eben  so  keinen  künstlich  con- 
strnirten  Tisch  !  Ferner  muss  der  Kranke  psychisch  und  phy- 
sisch vorbereitet  seyn ,  namentlich  muss  er  sich  von  einer  all- 
gemeinen Erschütterung,  Ohnmacht  und  grosser  ScliAväche  bei 
Verletzungen  erholt  haben.  Eine  Dosis  eines  narcotischen 
Mittels ,  am  besten  von  Morphium  ,  ist  nur  bei  sehr  reizba- 
ren und  furchtsamen  oder  an  sehr  heftigen  Schmerzen  leiden- 
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den  Menschen  nöthig.  Wichtiger  ist  es,  dafiir  zu  sorgen, 
dass  der  Darmkanal  durch  eröffnende  Mittel  und  namentlich 
ein ,  einige  Stunden  vor  der  Operation  gesetztes  Klystier  ge- 
reinigt sey.  Während  der  Kranke  operirt  wird,  wird  sein 
Bett  gehörig  hergerichtet  und  für  ein  erwärmtes  Hemd  gesorgt. 

Beschreibung  der  Operation.  Um  ein  Glied  in 
seiner  Continuität  oder  Contiguität  zu  amputiren ,  mnss  man 
1)  die  weichen  Tlieile  und  dann  2)  den  Knochen  oder  die  Ge- 
lenkbänder trennen,  3)  die  Blutung  stillen  und  4)  die  Wunde 
auf  eine  zweckmässige  Weise  vereinigen.  Die  Operation  zer- 
fällt daher,  man  mag  sie  in  oder  ausser  den  Gelenken  machen, 
in  vier  deutlich  zu  untersclieidende  Akte. 

I.  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile  (Haut- 
nnd  Muskelschnitt).  Man  hat  die  Aufgabe,  eine  solche  Wunde 
zu  bilden,  dass  der  später  getrennte  Knochen  oder  die  zurück- 
bleibende Gelenkfläclie  von  Haut  allein  oder  von  Hau  tund  Mus- 
keln vollständig  bedeckt  und  so  ein  guter  Stumpf  erhalten  wer- 
den kann.  Diese  Trennung  geschieht  entweder  mittelst  eines 
Kreisschnittes  (verticaler,  schiefer,  ovaler)  oder  des 
Lappenschnittes,  welche;  die  Ampu  ta  ti  ons  -  und 
Exarticulationsraethoden  ausmachen  und  wieder  in 
verschiedene  Arten  (Untermethoden)  und  diese  wieder  in 
Varianten  (Verfahren)  zerfallen.  Da  die  Trennung  mi t- 
telst  des  Kreis-  oder  Lappenschnittes  selten  in  einem  Mo- 
mente, sondern  meistens  durch  einige  Manoeuvres  und  kurze 
Absätze  erfolgt,  so  theilt  sich  dieser  grosse  Akt'  wieder  in 
Unterakte  (Tempo).  —  Um  diesen  Akt  sicher  und 
gut  auszuführen,  muss  man  den  Bau  und  die  Lage  der 
Theile,  welche  man  durclischneiden  will,  genau  kennen; 
namentlich  bei  den  Exarticulationen  den  Bau  des  ganzen 
Gelenkes  so ,  dass  man  es  zeichnen  könnte ,  ohne  es  zu  se- 
hen ,  und  sein  Verhältniss  zu  den  nächsten  Hautfalten ,  Seh- 
nen, Knochenvorsprüngen  berücksichtigen.  Die  weichen 
Theile  —  Haut  und  Muskeln  —  müssen  von  dem  obenste- 
henden und  das  Glied  haltenden  Gehülfen  nicht  nur  mit  bei- 
den Händen  soviel  als  möglich  zurückgezogen ,  sondern  auch 
zugleich  gleichmässig  gespannt  und  fixirt  werden,  weil  da- 
durch die  Trennung  reiner  und  schneller  erfolgt.  Guy  de 
Chauliac    legte    an    der   Amputationsstelle   zwei    Bänder 
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lim  das  Glied ,  um  zwischen  denselben  den  Schnitt  gleichför- 
miger zu  machen ;  P  a  r  e  suchte  durch  das  obere  Band  zu  glei- 
cher Zeit  das  Gefühl  abzustumpfen,  die  Blutung  zu  verhüten 
und  die  Haut  und  Muskeln  nach  oben  zu  ziehen,  daher  wurde 
es  später  mit  Ringen  und  Riemen  versehen.  P  i  ^r  a  y ,  die 
beiden  Fabricius,  Verduin  (beim  Lappenschnitt)  ,  S  o- 
lingen,  Gersdorff,  Heister,  Monro,  Le  Dran, 
Louis,  Richter,  Zenker  u.  A.  thaten  dasselbe,  mei- 
stens jedoch  ohne  Ringe  und  Riemen  ,  zur  Fixirung  der  wei- 
chen Theile  (was  auch  beim  Gebrauch  der  krummen  Messer 
nöthiger  als  bei  den  geraden  war) ,  nicht,  wie  Sh  arp  glaubt, 
zur  Leitung  des  Messers.  Alanson,  Desault  u.  A.  ver- 
warfen diese  Bänder,  namentlich  das  obere,  weil  es  beim 
Schneiden  nach  unten  rutscht  und  imter  das  Messer  kommt. 
Mynors  legte  blos  das  imtere  zur  Leitung  des  Messers  an. 
Es  wird  aber  nur  noch  selten  (Hu st)  und  zwar  unter  der 
Form  eines  Pflasterstreifens  gebraucht.  Beim  Lappenschnijti^ 
haben  Einige  das  Band  da  angelegt ,  wo  die  Lappen  endigen, 
sollen,  um  so  eine  gleichmässige  Länge  der  Lapfen,  .beson-j 
ders  der  Haut  zu  erhalten  (Z  a  n  g).  "  .  (H  iPif^  n  ^  r  t  -  r,  q- 

Erste  Methode.  Amputation  oderExarticula- 
tion  durch  den  Kreisschnitt.  Zirkelschnitt,  To/w- 
putation  circvlmrey  Circulare  Amputation.  Je  nachdem  der 
Kreisschnitt  durch  die  weichen  Theile  bis  auf  den  Knochenx 
oder  das  Gelenk  in  einem  oder  in  mehreren  Zügen  mit  dem 
Messer  geschieht ,  haben  wir  den  einfachen  und  m  e  h  r- 
f  a  c  h  e  n  Zirkelschnitt. 

Erste  Art.  Einfacher  oder  ein  zeitiger  Zirr. 
kelschnitt,  Celsische  oder  alte  Amputationsmethode, 
Verticalschnitt ,  Cylinderschnitt  (W  i  1  h  e  1  m) ,  Methode  or- 
difiaire  der  Franzosen.  C  e  1  s  u  s  schnitt  bei  allen  Gliedern 
die  Haut  und  Muskeln  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knocheu 
durch  und  trennte  die  Muskeln  noch  höher  vom  Knothen  ab ; 
dieses  Verfaliren  blieb  verhältnissmässig  nur  mit  wenigen  Aus- 
nahmen Amputations- Typus  bis  in  die  1770  Jahre,  jedoch 
mit  dem  wesentlichen  Unterschiede ,  dass  man  die  mit  dem 
Sichelmesser  durchschnittenen  weichen  Theile  nur  wenig  oder 
gar  nicht  höher  vom  Knochen  trennte,  sondern  sogleicli  diesen 
auf  gleicher  Höhe  durchsägte.  Die  Folge  war,  dass  das  durch- 
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schnittene  Fleisch  nur  wenig  von  der  Haut,  und  die  Knochen 
gar  niclit  bedeckt  waren ,  und  dadurch  sowohl,  als  durcli  die 
damalige  Blutstillungs  -  und  Verbandmethode  dauerte  die  Hei- 
lung gewöhnlich  4  — 6 ,  nicht  selten  auch  12  —  18  Monate, 
bis  sich  der  Knochen  exfoliirt  und  mit  einer  Narbenhaut  be- 
deckt hatte.  Selbst  nach  der  Einfiilirung  des  zweizeitigen 
Zirkelschnittes  wurde  noch  von  Vielen  so  amputirt,  z.  B.  von 
Gorter,  Pallas  (1776)  und  Schmucker  (am  Ober- 
schenkel). Selbst  Petit  machte  ihn  noch ,  wenn  eine  grosse 
Geschwulst  den  zweizeitigen  Zirkelsclmitt  oder  den  Ra- 
vaton'schen  Lappenschnitt  nicht  zuliess.  Bertrandi, 
Gooch  (1777)  und  B.  Bell  machten  auf  das  von  C  e  1  s  n  s 
deutlicli  angegebene  und  wesentlich  nothwendige  Jiöliere  Ab- 
trennen der  Muskeln  vom  Knochen  beim  Celsischen  Schnitte 
wieder  aufmerksam ,  beschränkten  diesen  aber  mehr  auf  den 
Oberarm  und  Oberschenkel,  fanden  jedoch,  ausser  Mur- 
sinna,  B,  v.  Siebold  und  einigen  andern,  wenig  Nach- 
ahmer ,  so  dass  dieses  Amputationsverfaliren  in  den  neueren 
Handbüchern  fast  ganz  vergessen  war ,  bis  es  wieder  von  D  u- 
puytren  (1818),  Wilhelm  und  dem  Verf.  ausgeiibt  und 
empfohlen  wurde.  Zang,  Rust,  Kluge,  Grosslieim, 
Blasiusu.  A.  wollen  es  aber  blos  bei  mageren,  schlaffen 
und  daher  vulnerablen  Menschen  und  namentlich  blos  am 
Oberarme  angewendet  wissen  und  sind  keine  besondern  Em- 
pfehler desselben.  Der  Celsische  Schnitt  passt  nach  D  u  p  u  y- 
tren's,  Wilhelm's  und  meinen  Erfahrungen  vorzüg- 
lich blos  für  die  Mitte  und  das  untere  Drittheil  des  Ober- 
armes und  Oberschenkels ,  aber  bei  jedem  Alter  und  bei  je- 
dem umfange  des  Gliedes,  namentlich  bei  Kindern  imd  in 
jenen  Fällen ,  wo  in  Folge  vorausgegangener  Eiterungen  die 
Haut  grösstentheils  mit  den  Fasern  fest  verwachsen  ist  und 
die  Abtrennung  beim  zweizeitigen  Zirkelschnitt  nicht  zulässt. 
Er  bietet  an  den  angegebenen  Stellen  mehr  Vortheile  als  jedes 
andere  Verfaliren  dar;  er  ist  nämlich  nicht  blos  leichter, 
schneller  und  mit  weniger  Schmerzen  für  den  Kranken  auszu- 
führen, sondern  verwimdet  auch  weniger  und  giebt  eine  schöne 
und  gleichmässige  (nicht  gestufte  oder  schneckenförmige) 
kegelförmige  Wunde,  in  deren  Tiefe  der  Knochen  ist,  so 
dass  dieser  vollkommen  bedeckt  ist  und  der  Stumpf  und  der 
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entfernte  Theil  vollkommen  das  Aussehen  wie  nach  dem  A 1  a  n- 
s  0  n '  sehen  Verfahren  haben  (Siehe  L  o  d  e  r  *  s  Beoh.  Taf.  I.). 
Mehrere  Wundärzte  von  Auszeicliniing  haben  so  aussehende 
Stampfe  in  meinen  Kliniken  zu  Erlangen  und  Würzburg  gese-^ 
hen  und  die  Vollkommenheit  derselben  unaufgefordert  aner- 
kannt. Die  Vereinigung  der  Wunde  fordert  keine  Gewalt, 
die  Heilung  gelingt  grösstentheils  durch  Verklebung,  kann 
aber  auch  durch  die  theilweise  Eiterung  eingeleitet  werden ; 
die  Narbe  ist  schmal  und  sitzt  auf  Muskeln  auf.  Wenn  der 
Knochen  vorsteht  und  die  Heilung.lange  dauert,  wie  v.  Am  - 
m  0  n  es  bei  Dupuytren's  Operirten  sah ,  oder  wenn  n  ach 
B 1  a  s  i  u  s  u.  A.  dabei  zu  wenig  Muskeln  und  Haut  erspart 
werden,  so  fällt  diess  nicht  dem  Verfahren  überhaupt  zur 
Last,  sondern  ist  Folge  der  zu  geringen  (nur  1")  Abtren- 
nung der  Muskeln  vom  Knochen ,  und  tritt  auch  beim  zwei- 
zeitigen Muskelschnitt  oft  ein.  Der  Nachtlieil  aber  für  das 
Messer  darf  nicht  verschwiegen  werden ,  seine  Schneide  legt 
sich  gern  theilweise,  besonders  am  hintern  Theil,  um 
oder  bekommt  Scharten ,  wenn  sie  nicht  die  gehörige  Stärke 
hat;   man  drücke  daher  nicht  zu  sehr  auf. 

Der  Schnitt  durch  die  weichen  Theil  wird  l^-  —  2^^  Zoll 
unter  der  Stelle ,   wo  der  Knochen  abgesägt  werden  soll ,  fol- 
gendermassen  verrichtet:   der  Gehülfe  zieht  die  Haut  imd 
Muskeln  stark  zurück  und  spannt  sie  gleichmässig  mit  seinen 
beiden  Händen  an ;  der  Operateur  lässt  sicli  auf  der  äussern 
Seite  des  Gliedes  auf  ein  Knie  nieder,  fidirt  das  hinreichend 
grosse,    gerade,  einschneidige  Amputationsmesser  über  das 
Glied ,  setzt  den  vordem  Theil  der  Schneide  senkrecht  (daher 
verticaler  Schnitt)  oder  etwas  schief  nach  oben  gerichtet  (Du- 
puytren,   der  Verf.)  auf  den  oberu  Tlieil  der  äusseren 
Seite  des  Gliedes ,  legt  den  linken  Zeige  -  und  Mittelfinger 
auf  den  Kücken  des  Messers  (oder  hält  mit  der  linken  Hand 
das  Glied)  imd  stö^8t  es  durch  Druck  und  Zug  wirkend  abwärts 
gegen  sich  bis  auf  sein  Heft,  so  dass  die  ganze  äussere  Seite 
oder  Hälfte  des  Gliedes  bis  auf  den  Knochen  getrennt  ist ;  er 
zieht  es  alsdann  schnell  und  mit  fortgesetztem  Druck  in  der- 
selben Richtung  zurück  und  um  die  obere ,  innere  und  untere 
Seite,  wobei  der  hintere  Theil  des  Messers  den  Knochen  nicht 
verlassen  darf.     Die  schiefe  Richtung  des  Messers  verwandelt 
I.  13 
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sich  in  der  Regel  am  unteren  Theil  des  Gliedes  von  selbst  in 
die  vertlcale,  was  aber  nichts  z«i  bedeuten  hat,  man  tann 
es  auch  senkrecht  ganz  herumfiiliren.  Am  Arme  hat  man  den 
ersten,  gegen  sich  geführten  Zug  weniger  nöthig  als  am  dicke- 
ren Obersclienkel ,  m'o  man  durch  denselben  das  sogenannte 
Messerwerfen ,  d.  h.  die  Aenderung  der  Lage  der  Hand  am 
Messergriffe ,  wodurch  der  Daumen  auf  den  Rücken  des  Mes- 
sers zu  liegen  kommt,  vermeidet,  wenn  das  Messer  die  äussere 
Seite  zuletzt  durchschneiden  soll.  Sobald  das  Messer  an  der 
untern  Seite  des  Gliedes  ist,  erhebt  sich  der  Operateur  vom 
Boden.  Das  Durchschneiden  der  weichen  Theile  in  zwei 
(oberen  und  unteren)  halbkreisförmigen  Zügen  ist  nicht  an- 
zuempfehlen. Nachdem  der  einzeitige  Zirkelsclmitt  gemacht  ist, 
so  zieht  der  oben  stehende  Gehiilfe  die  weichen  Theile  zurück 
imd  der  Operateur  trennt  sie  mit  einem  etwas  starken  con- 
vexen  Scalpell  (Dupuytren,  der  Verf.)  J^^  —  2^^  Zoll 
vom  Knochen  los  (wobei  der  Assistent  sie  immer  mehr  nach 
oben  zieht),  und  umgeht  dann  endlich  mit  demselben  Messer 
den  Knochen  an  den  Grenzen  der  Muskeln ,  um  alle  noch  an- 
sitzenden Muskelfasern  vollends  zu  trennen ;  diese  Trennimg 
braucht  sich  nicht  auf  die  Beinhaut  zu  erstrecken  (Siehe  Akt 
II.  1).  Zur  höheren  iytrennung  der  Muskeln  hat  Go och 
ein  an  der  Ferse  seitwärts  rechtwinklig  (bayonnetähnlich) 
gebogenes  zweischneidiges  convexes  Scalpell  angegeben,  und 
Wilh  elm  braucht  dazu  ein  am  Schneidetheil  4  Zoll  langes, 
convexes  und  1^  Zoll  breites  sehr  starkes  Amputationsmesser, 
das  er  mit  der  Seitenfläche  auf  den  Knochen  auflegt,  und  mit 
der  Schneide  nach  oben  schiebt.  Das  G  o  o  c  h '  sehe  Messer 
ist  blos  für  die  höhere  Abtrennung  der  Muskeln  nach  der  Durch- 
sägung des  Knochens ,  wenn  man  noch  einen  Theil  des  letz- 
tern trennen  will ,  passend,  steht  aber  in  beiden  Fällen  dem 
einfachen  oonvexen  Scalpelle  nach.  Wilh  elm 's  Messer 
fand  ich  zu  gross ,  besonders  am  Arme  «" J  öei  Kindern ,  und 
glaube,  dass  man  es  entbehren  kann  und  dass  der  Erfinder 
selbst  keinen  so  grossen  Werth  darauf  legen  wird.  Unbequem 
ist  es ,  nach  B.  B  e  1 1  die  Spitze  des  Amputationsmessers  dazu 
zu  gebrauchen,  dies  geht  nur  bei  sehr  mageren  und  jugendli- 
chen Subjecten,  wenn  man  sich  des  kleinen  Amputations- 
messers bedient  hat.     Fälschlich  hat  man  dieses  höhere  Ab- 
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trennen  Bell  zugeschrieben ,  er  ist  es  nur ,  der  es  auch  auf 
den  zweizeitigen  Schnitt  übertrug,  worin  ihm  mehrere  Neuere 
folgten.  —  Eine  Abart  des  Celsischen  Schnittes  ist  zum  Theil 
das  in  älteren  Zeiten  fast  allgemeine  Abmeisseln  derFin- 
g  e  r  u  n  d  Z  e  h  e  n  [Dactylosmileusis)  in  ihrer  Continuität  und 
Contiguität,  das  nur  von  Wenigen  auf  die  Hand  und  den  Fuss, 
besonders  auf  das  Handgelenk  (Fabricius  Hildanus), 
noch  seltener  auf  den  Vorderarm  übertragen  wurde ,  doch  hat 
diess  Camper  (Demonstrat.  anaf.  path.  p.  16)  hier  mit  Er- 
folg gethan.  Die  guillotineähnliche  Maschine  von  B o - 
t  a  1 1  j  aus  zwei  Beilen  und  Stangen  bestehend,  wurde  zwar  so- 
wohl von  seinen  Zeitgenossen  und  auch  den  späteren  Wund- 
ärzten allgemein  verworfen ,  jedoch  wider  Erwarten  in  Hol- 
land und  Deutschland  von  einzelnen  versucht;  so  sahen  Pur- 
mann und  Krause  (1670)  sie  unglücklich  verrichten ,  die 
Amputation  musste  wegen  Splitterung  der  Knochen  höher  ge- 
macht werden.  Das  Abmeisseln  der  Finger  kam  später  ganz  in 
Misscredit,  bis  es  v.  Gräfe  wieder  einführte;  jedoch  scheint 
es  bis  jetzt  nur  von  ihm  und  einigen  seiner  Schüler ,  ferner 
neuerdings  auch  von  R  u  s  t  ausgeübt  zu  werden  (siehe  den  Ar- 
tikel Amputation  der  Finger).  Von  der  Uebertragung  des 
einzeitigen  Zirkelschnittes  auf  dte  Exarticulation  einiger  Ge- 
lenke ,  namentlich  des  Arm  -  und  Hüftgelenks ,  durch  L  a  n- 
genbeck's  Exstirpationsmethode  werde  ich  zweckmässiger 
später  beim  zweizeitigen  Schnitt  sprechen. 

Zweite  Art.  Doppelter  oder  zweizeitiger  Zir- 
kelschnitt, Imputation  ä  deux  temps.  Die  Haut  wird 
tiefer  als  die  Muskeln  durchschnitten.  Wenn  auch  die  Haut- 
ersparung  schon  beiMaggi  (1552)  angedeutet  ist,  so  ge- 
bührt docli  die  Ehre  der  Ex-findung  dieser  Methode  ganz  allein 
J.  L.  Petit  (1718);  obschon  sie  erst  später  von  ihm  und 
Garengcot,  LeDran  (1730)  beschrieben  und  bekannt 
gemacht  wurde ,  so  konnte  sie  doch  auf  anderm  Wege  zur 
Kenntniss  der  ausländischen  Wundärzte  gelangen  ;  Heister 
beschreibt  sie  schon  in  der  ersten  deutschen  Ausgabe  seiner 
Chirurgie  (Nürnberg  1718)  deutlich,  als  neu,  ohne  zusa- 
gen ,  wer  der  Erfinder  sey ,  und  empfiehlt  zu  ihrer  Ausfüh- 
rung an  kleinen  Gliedern  ein  kleines  gerades  Amputations- 
messer, und  zu  der  an  den  grossen  das  halbe  Sichelmesser. 

13* 
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Van  S  wie  ten  (1745)  beirierkt  gegen  dieses  von  He  ister  an- 
geführte neue  Verfahren,  dass  man  dabei  nur  auf  zweimal  durcli- 
schneide,  was  man  zAreckmässiger  auf  einmal  thun  köjine,  und 
berücksichtigt  die  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Haut  gar  niclit. 
Durch  Sharp,  der  sicli  (etwa  im  Jalire  1730)  in  Paris  ausge- 
bildet hatte,  kam  höclist  wahrscheinlich  die  erste  Kunde  von  der 
neuen  Ampntationsart  nach  England,  er  beschreibt  sie  1737, 
und  da  er  ein  Schüler  von  Che  seiden  war,  so  haben  die 
Engländer  diese  Methode  Letzterem  zugeschrieben.  Weil 
durch  die  von  Heister,  Le  Dran,  Garengeot  und  P e- 
ti  t  selbst  angegebene  Vorschrift  einen  Zoll  Haut  zu  ersparen 
und  sie  blos  zurückzuziehen ,  der  Knochen  doch  nicht  bedeckt 
wurde,  und  weil  man  die  alte  Verbandmethode  beibehielt, 
oder  weirdie  Ausführung  schwerer  war,  so  wurde  dieses  neue 
Verfahren  von  Petit' s  Zeitgenossen  nicht  allgemein  ange- 
nommen (wie  er  selbst  in  seiner  hinterlassenen  Chirurgie  1774 
sagt) ,  die  meisten  vertheidigten  den  Celsischen  Schnitt 
(Henkel  1772)  oder  empfahlen  das  neue  Verfahren  blos 
für  den  Vorderarm  (Pallas)  oder  für  den  Unterschenkel 
(S  ch  ra u  ck  e  r)  ;  doch  Avurde  es  ausser  den  schon  genannten 
Schriftstellern  auch  von  andern  gut  beschrieben ,  z.  B.  von 
Eschenbach  (1754),  und  von  Bromfield,  Ber- 
trandi,  Hunczowski,  Platner,  Desault,  Sie- 
bold sen.  ausgeübt,  besonders  iu  England.  Gegen  die  Versu- 
che, dem  Lappensclinitt  die  allgemeinere  oder  alUierrschende 
Ausübung  zu  verschaffen,  traten  Mehrere  für  den  Zirkelschnitt 
in  die  Schranken ,  namentlich  hat  letzter  an  den  meisten  jetzt 
lebenden  französischen  Wundärzten,  anMursinna,  Kern, 
Zang,  Hu  st,  Kluge,  Brünninghausen,  Che  lins, 
D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h ,  H  a  m  m  i  c  k  u.  A.  Vertheidiger  und  warme 
Empfehler.  —  Er  ist  zwar  schwieriger  und  langsamer  aus- 
zuführen und  sclimerzhafter  und  verwundender  als  der  einzei- 
tige Zirkelschnitt,  allein  nur  durch  die  bei  ilim  mögliche  und 
leicht  auszuführende  Ersparung  der  Haut  (auf  dieMynors 
undDesault  zuerst  aufmerksam  machten)  kann  man  grössere 
Wundflächen  der  Muskeln,  namentlich  über  der  Mitte  des 
Oberarmes  und  Oberschenkels  oder  bei  Gliedern  mit  zAvei 
Knochen ,  decken ;  auch  passt  er  vorzüglicli  da ,  avo  die  Hei- 
lung durch  Eiterung  bezweckt  Avird,     Mit  Vortheil  Avurde  er 
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auch  auf  die  Amputation  in  den  meisten  Gelenken  übertragen 
(Velpeaiij  Lawrence,  der  Verf.),  namentlich  auf  alle 
der  oberen  Extremitäten,  und  findet  hier  vorzüg'lich  dann  seine 
Anwendung,  wenn  der  Zustand  der  weichen  TJieile  keine  Lap- 
penbildung zulässt.  Die  Ausführung  zerfällt  in  folgende 
zwei  Unterakte:  1)  II  autschnitt.  Das  Glied  ist  in 
einer  Mittellage  zwischen  Beugung  und  Streckung.  Die  nach 
oben  gezogene  Haut  wird  von  dem  oben  stehenden  Assistenten 
mit  seinen  beiden  Händen  fest  angedrückt  (B.  Bell,  Brün- 
ninghausen),  bis  sie  ganz  durclischnitten  ist.  Der  der 
Trennungsstelle  gerade  gegenüber  stehende  Operateur  durch- 
schneidet die  Haut  nicht  dicker  Glieder  in  e  i  n  e  m  Zuge  und 
mit  demselben  Messer,  mit  dem  er  später  den  Muskelsclinitt 
macht,  wobei  er  anfangs  kniet,  mit  seinem  Arm  das  Glied 
umgeht  und  den  Schnitt  an  seiner  Seite  beginnt.  Bei  dicken 
Gliedern  ist  es  zweckmässiger,  den  Hautsclniitt  stehend  in  zwei 
abgesetzten  Zügen  (^Sharp,  Desault,  Langenbeck, 
Rust,  Chelitis,  imd  ZAvar  am  besten  den  unteren  zuerst, 
weniger  zweckmässig  nach  Larrey  in  vier  Zügen)  mit  einem 
gut  schneidenden,  nicht  zu  schweren  Messer,  das  mehr  durch 
Zug  als  durch  Druck  Markt,  zu  machen,  so  dass  jederzeit  die 
ganze  Haut  mit  dem  luiterliegenden  Fettgewebe  bis  auf  die  Fa- 
scia getrennt  wird.  M  u  r  s  i  n  n  a  schneidet  am  Vorderarm  und 
Unterschenkel ,  Guthrie  auch  am  Oberarm  und  Oberschen- 
kel die  Fascia  sogleich  mit  ein,  was  nicht  zu  empfehlen  ist, 
weil  sie  sich  mit  der  Haut  docli  nicht  zurückziehen  kann ,  die 
Muskeln  theilweise  hervortreten  und  nicht  mehr  so  gespannt 
und  also  schwerer  und  nicht  so  rein  zu  trennen  sind.  Um 
das ,  die  Vereinigung  der  Haut  zum  Theil  verlilndernde  Her- 
vorti'eten  des  Fettgewebes  zu  verhüten ,  setzte  My  nur s  das 
Messer  schief  auf;  diess  möchte  beim  Hautschnitt  in  zwei 
Zügen  und  bei  fetter  Haut  nachzuahmen  seyn.  Sind  einzelne 
Stellen  der  Haut  nicht  ganz  durchschnitten ,  so  wiederliolt 
man  den  Schnitt.  Das  einfache  Zurückziehen  der  durchschnit- 
tenen Haut  (Petit)  reicht  nur  bei  mageren  Gliedern  und  laxer 
Haut  hin ;  bei  dicken  Gliedern  muss  man  mehr  Haut  zu  er- 
sparen suchen ;  mau  durchschneidet  daher  ihre  Verbindungen 
mit  der  Fascia  durch  seichte  Kreisschnitte  während  des  be- 
ständigen Zurückziehens  imd  schlägt  sie  dann  nicht  imi  (B  r  o  m- 
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field,  Alanson^  Guthrie,  Rust,  Chelius,  Vel- 
p  e  a  u  11.  A.) ;   da  aber  dieses  nicht  immer  hinreichend  ist, 
besonders  bei  sehr  fester  Adhäsion  in  Folge  vorausgegange- 
ner Entzündung,  und  das  höhere  Durchschneiden  der  Mus- 
keln gehindert  seyn  würde ,  so  präpariren  sie  Andere  (M  y- 
nors,  C.  C  V.  Siebold,  Callisen,Mursinna, Kern, 
Richerand,   Zang,  Brünni  ngh a us en  u.  s.  w.)  mit- 
telst des  Bistouris  und  Fassens  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
2  —  4  Querfinger  weit  hinauf  und  stülpen  sie  dann  um,  und 
wenn  letztes  wegen  Fettreichthum  der  Haut  oder  der  Dicke  des 
Gliedes  nicht  möglich  ist,  so  schneiden  sie  sie  auf  beiden  Seiten 
■^ —  1  Zoll  weit  ein.    Bei  diesem  Abpräpariren  muss  natürlich 
das  Fettgewebe  der  Haut  erspart  werden ,  um  ihr  Absterben 
zu  verhüten.      Die  Länge  der  zu  ersparenden  Haut  durch  das 
Maass  des  Umfanges  oder  des  Durchmessers  des  Gliedes  (P  e- 
ti4;,    Schreger)    zu  bestimmen  und  im  Allgemeinen  ein 
Drittel  des  Durchmessers  oder  ein  Sechstheil  des  Umfanges 
anzunehmen,    ist  unzuverlässig.       Ein  bis  drei  Querfinger 
Breite  ist  nach  der  verschiedenen  Dicke  der  grösseren  Glied- 
maassen  hinreichend.      So  wie  man  aber  nicht  zu  wenig ,  so 
darf  man  auch  nicht  zu  viel  Haut  ersparen,  weil  im  letzten 
Falle  starke  Eiterung  herbeigeführt  und  die  Heilung  verzögert 
wird.      Um  die  Falten  der  Wundwinkel  der  Haut  bei  der  Ver- 
einigung zu  verhüten ,  bildet  Brünninghausen  statt  des 
Zirkelschnittes  zwei  halbmondförmige  Hautlappen  auf  der  vor- 
dem und  hintern  Seite  des  Gliedes  um  zwei  aufgebundene  Papp- 
schienen von  der  Grösse  des  nothwendigen  Hautlappens ,  was 
aber  umständlich  und  unnöthig  ist  imd  daher  nicht  nachgeahmt 
worden  ist.   2)  M  u  s  k  e  1  s  c  h  n  i  1 1.  Zwei  Linien  unter  der  blos 
zurückgezogenen  oder  umgestülpten  und  angedrückten  Haut 
durchschneidet  der  Operateur  mit  dem  hinreichend  grosse» 
einschneidigen  Messer  die  fixirten  Muskeln  in  einem  kräfti- 
gen Kreiszuge  oder  in  zwei  abgesetzten  Zügen  (D  e  s  a  u  1 1, 
Mursinna,  Guthrie,  Rust)  senkrecht  bis  auf  den 
Knochen  durch,  auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Hautschnitt,  nur 
mit  mehr  Kraft  und  Schnelligkeit ;  die  linke  Hand  fasst  entweder 
das  Glied,  oder  der  Zeige-  und  Mittelfinger  werden  auf  den 
vordem  Theil   des  Messers  gelegt.     Man  habe  Acht,  dass 
man  die  zurückgezogene  Haut  nicht  verletze  oder  sich  zu  sehr 
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von  derselben  entferne,  besonders  am  untern  (hintern)  Theüe 
des  Gliedes.      Am  Unter-  und  Oberschenkel  führt  man  das 
Messer  sehr  zweckmässige,  von  der  Spitze  bis  zum  Heft,  zuerst 
gegen  sich,    um  die  ganze  äussere  Seite  zuerst  zu  trennen 
(Mursinna,  Zang,  der  Verf.).  Hunczowsky  (1785), 
Mursinna,  Zang,  Guthrie  und  der  Verf.  geben  auch 
oft  dem  Messer  eine  schiefe  Richtung  nach  oben ,  was  aber 
nicht  wesentlich  ist,  indem  man  nur  am  vorderen ,  nicht  leicht 
am  hintern  Theile  des  Gliedes  eine  schiefe  (conische)  Wunde 
erhält.      Bei  sehnigen  Gliedern  kann  man  den  Muskelschni  tt 
auch  von  innennach  aussen,  durch  Einstechen  des  Mes- 
sers an  jeder  Seite  des  Knocliens ,   machen.      Das  bis  auf  den 
Knochen  senkrecht  oder  schief  durchschnittene  Fleisch  Avird 
vom  Gehülfen  mit  seinen  beiden  Händen  (zeitraubend  ist  der 
Gebrauch    der  gespaltenen  Compresse)  stark  zurückgezogen 
und    vom  Operateur  entweder   mit  demselben  Messer  oder 
mit  dem  Beinhaut-  oder  Zwischenknochenmesser  nochmals 
i  —  14  —  2  Zoll  höher  durchschnitten ,  so  dass  der  Knochen 
am  Oberschenkel  vier  Querfinger  (3'') ,   am  Oberarm  und  Un- 
terschenkel 3  Querfinger  (2")  und  am  Vorderarm  1  —  2  Quer- 
finger breit  (1  —  IV')  höher  als  die  Haut  getrannt  werden  kann 
(Mursinna,  Guthrie,  Beclard,  derVerf.).  Beider 
Amputation  zweiröhriger  Glieder  kann  man  sich  zum  höhern 
Abtrennen  der  Muskeln  des  G  o  0  c  h '  sehen  Messers  oder  eines 
convexenScalpells  (Bell)  bedienen;  Manche  thun  diess  auch 
bei  einröhrigen  Gliedern  und  B  a u d en  s  empfiehlt  es  neuerdings 
als  ein  von  ihm  erfundenes  (!)  Verfahren.     Diese  höhere  Ab- 
trennung der  Muskeln  giebt  Bromfield  deutlich  an.  —  Fast 
ganz  auf  dieselbe  Weise  können  mehrere  Gelenke  mittelst  des 
zweizeitigen  Zirkelschnittes ,  namentlich  mittelst  des  schiefen 
Miiskelschnittes  amputirt  werden  (Langenbeck,  Grä f e). 
Durch  das  angegebene  Verfahren  wird  zur  Bedeckung  des 
Sttirapfes  blos  Haut  gespart,   die  in  der  Regel  dazu  auch  hin- 
reicht (Petit,    Mynors,    Desault,  Brünninghau- 
sen,  Rust,  der  Verf.,  auch  L  0  u  i  s  in  Beziehung  auf  den 
Vorderarm  und  Unterschenkel).     Andere  glaubten  aber  durch 
Erhaltung  von  Muskeln  (die  nach  Guthrie  besonders  bei  der 
secundären  Amputation  nothwendig  sind)  den  Knochen  besser 
bedecken  und  sein  Vorstehen  eher  verhüten  zu  können ;  sie 
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durchschnitten  daher  dieselben  entweder  in  mehreren  etwas 
abgesetzten  oder  stark  schiefen  Zügen ,  woraus  folgende  Va- 
rietäten dieses  Unteraktes  (niclit  Amputations  -  Methoden) 
entstanden»     a)  Das  Verfahren  von  Louis.     Da  er  das 
ungleiche  Zurückziehen  der  Muskeln  als  Ursache  des  conischen 
Stumpfes  des  Schenkels  imd  Armes  und  an  diesen  Gliedern  die 
Ersparung  der  Haut  als  unnöthig  ansah ,  so  schnitt  er  zuerst 
die  Haut  mit  der  ersten  Muskellage  zugleich  durch ,  liess  sie 
zurückziehen  und  trennte  dann  die  tiefer  liegenden  Muskeln 
vollends,  und  sägte  den  Knochen  einen  Zoll  höher  als  die  Haut 
ab.     Dieses  Verfahren  wurde  von  Wenigen  gebilligt,  weil  die 
Wunde  nichts  w;eniger  als  conisch  ist  und  den  Knochen  leicht 
vorstehen  lässt.     b)  Der  zwei-  o  der  dreifache  Mus- 
kelschnitt.    Er  wurde  vorzugsweise  für  den  Oberschen- 
kel von  Ri  chter  und  Desault  angegeben  und  von  P  e  1 1  e- 
tan,  Boyer,  D  upuytren,  Larre  y,  Rust,  Dieffen-  . 
bach,  Hey,  Guthrie,  Lawrence,  B allin gal,  ausge- 
übt. Die  Muskeln  werden  in  mehreren  Zügen  schichtenweis  un- 
ter beständigem  Zurückziehen  durchschnitten,  um  eine  trichter- 
förmige Wunde  zu  erhalten,  besonders  weil  sich  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  stärker  zurückziehen  als  die  ti  ef erliegenden ; 
man  wollte  das  Verfahren  von  A 1  a  n  s  o  n  dadurch  ersetzen.  Al- 
lein die  Wunde  ist  ebenfalls  hier  nicht  gleich  und  glatt,  sondern 
gezackt,  wodurch  die  Eiterung  befördert  wird,  c)  Verfahren 
vonValentin.    Er  glaubt,  dass  die  Zurückziehung  der  Mus- 
keln, besonders  des  Oberschenkels,  davon  herrühre,  dass  man 
alle  Muskeln  in  derselben  Lage  des  Gliedes  trenne,  und  schlägt 
daher  vor,  sie  in  ihrer  stärksten  Extension,  d,  h.  die  Strecker  in 
ihrer  Extension,  dieBeuger  in  Flexion  unddieAdductoren  in  Ad- 
duction  zu  durchschneiden,  weil  sie  dann  länger  blieben  und  die 
Knochen  eher  bedeckten.  Der  Muskelschnitt  am  Oberschenkel 
wird  daher  in  zwei  Zügen,  zuerst  während  der  stärksten  Exten- 
sion und  Adduction  an  der  vordem  und  äussern  Seite,  dann  wäh- 
rend der  Flexion  imd  Abduction  an  der  innern  und  hintern  Seite 
verrichtet.  Da  der  Zweck  auf  diese  Art  niclit  immer  vollkommen, 
vielmehr  bequemer  auf  eine  andere  Weise  erreicht  werden  kann, 
so  kam  dieses  Verfahren  fast  gar  nicht  in  Gebrauch,  d)  D  e  r 
Trichter-oderKegelschnittvonAlanson,  Sectio 
eircularis  conica.    Am  Rande  der  mittelst  eines  einzigen  Zu- 
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ges  durchschnittenen  und  stark  znriickgezogenen  Haut  wer- 
den die  Muskeln  mit  dem  geraden,   schief  nach  oben  gerich- 
teten Messer ,   auf  dessen  Rücken  die  linke  Hand  ruht ,  in  ei- 
nem Zuge  bis  auf  den  Knochen  so  durchschnitten ,  dass  das 
Messer  den  Knochen  und  seine  eigene  schiefe  Richtung  nicht 
verlässt  und  eine  tiefe  trichterförmige  Wunde  entsteht.  — 
Dieses  von  AI  an  s  o  n  im  J.  1779  zur  bessern  Bedeckung  des 
Knochens  und  zur  schnelleren  Vereinigimg  angegebene  Ver- 
fahren wurde  von  Mynors,  B.  Bell,  Richter,  Löff- 
le r  und  M  u  r  s  i  n  n  a  bestritten ,    von  L  o  d  e  r  aber  lebhaft 
vertheidigt  und  sowohl  von  ihm  als  von  C.  C.  u,  B.  v.  Sie- 
bold.  Hörn,  D  es  ault,  Pott,  Hey,  Flajani,Nick- 
sius,  Löffler,  Klein  tmd  B  on  a  theils  rein   theils  mo- 
dificirt  ausgeübt ;  von  den  meisten  blos  am  Oberschenkel,  von 
B.  V.  S  i e b  ol  d  jedoch  nur  am  Vorderarm  und  Unterschenkel, 
Nach  Richter  kann  nach  der  Vorschrift  keine  reine  trich- 
terförmige Wunde  gebildet  werden ,  sondern  entweder  zwei 
unvollkommene  Lappen   (daher  von  Manchen  zum  Lappen- 
schnitt gerechnet)  oder  eine  sehr  ungleiche,  schneckenförmige 
und  wenig  hohle  Wunde ,  welche  die  geschwinde  Vereinigung 
hindert  oder  bei  der  die  Blutstillung  durch  das  schiefe  Abschnei- 
den der  Gefässe  erschwert  ist.     Die  meisten  befolgten  daher, 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausführung ,   die  Vorschrift  we- 
niger genau,    woraus  der  sogenannte  schiefe  Schnitt 
entstand ;   so  schnitten  Löffler  und  L  o  d  e  r  die  Muskeln  in 
zwei  seitlichen  Schnitten  schräg  nach  oben  und  scheinen  da- 
her wirklich  mehr  zwei  Lappen  als  einen  hohlen  Zirkelschnitt 
gebildet  zu  haben ,  eben  soNicksius  in  Danzig ,  der  die 
Operation  noch  dazu  mit  dem  Sichelmesser  machte.     Klein 
ging  mit  der  Spitze  des  Messers  rings  um  den  Knochen,  um 
ihn  höher  zu  trennen  (weil  wahrscheinlich  der  Kegel  nicht 
tief  war).     Durch  das  höhere  Abtrennen  der  Muskeln  vom 
Knochen  wird  der  A 1  a  n  s  o  n '  sehe  Schnitt  vollkommen  un- 
nöthig  und  es  blieb  von  ihm  auch  nur  die  schon  oben  ange- 
führte schiefe  Richtung  des  Messers  in  Gebrauch.     Hennen 
hat  bei  kleinen  Gliedern  den  Schnitt  durch  die  Haut  und  die 
Muskeln  in  e  i  n  e  m  schiefen  Zuge  geführt,  was  sich  noch  mehr 
der  Lappenbildung  von  aussen  nach  innen  nähert,     e)  D  e  r 
Hohlschnitt  von  Gräfe,     Sectio  circularis  concava. 
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Da  man  bei  dem  Verfahren  von  A 1  a  n  s  o  n  mit  dem  g^eraden 
-Messer  leicht  einen  Spiralschnitt  macht,  so  hat  v.  Gräfe  zum 
Trichterschnitt  am  Oberarm  und  Oberschenkel  sein  Blattmesser 
angegeben,  dessen  Klinge  54-  Zoll  lang,  der  hintere  Theil  der 
Schneide  geradlinig,  der  vordere  stark  convex,  der  Rücken  dick, 
die  Spitze  stumpf  und  abgerundet  ist.  Er  macht  mit  dem  hintern 
geradlinigen  Theile  des  Messers  den  Zirkelschnitt  durcli  die 
Haut,  lässt  sie  einen  halben  Zoll  zurückziehen,  setzt  dann  den 
vordem  bauchigen  Theil,  mit  der  Schneide  schief  nach  oben  ge- 
richtet, auf,  legt  den  linken  Daumen  und  Zeigefinger  auf  den 
vordem  Theil  des  Rückens  und  drückt  das  Messer  in  die 
Muskeln  ein  und  führt  es  in  der  angegebenen  Richtung  und 
unter  fortdauerndem  Drucke  in  einem  Kreiszuge  durch  die 
Muskeln,  um  eine  trichterförmige  Wunde  zu  bilden.  Da  die 
Ausführung  viel  Uebung  fordert ,  ausserdem  die  Wunde  in 
Folge  des  Druckes  des  Messers  ungleich  und  zerrissen  ist 
und  der  Zweck  auf  die  schon  öfters  angeführte  einfachere 
Weise  erreicht  werden  kann,  so  wird  dieses  Verfahren  ausser 
vom  Erfinder  und  seinen  Schülern  blos  von  einigen  wenigen 
norddeutschen  Wundärzten  (Fricke,  Benedict)  aus- 
geübt, f)  Der  0  val-  oder  Ovalär-Schni  tt,  Procede 
ovalaire ,  von  Scoutetten,  ist  eine  nach  Langenbeck's 
Verfahren  modificirte  Varietät  des  Zirkelschnittes 
für  die  Gelenke ,  bei  der  man  die  Haut  der  Dorsalfläche  ei- 
nes Gelenkes  in  der  Form  eines  umgekehrten  V  einschnei- 
det, so  dass  die  Spitze  über  dem  Gelenke  ist;  die  beiden 
Schenkel  des  Dreiecks  werden  an  der  Volar  -  (untern ,  In- 
nern) Seite  des  Gelenkes  durch  einen  halben  Zirkelschnitt 
durch  die  Haut  vereinigt,  so  dass  ein  geschlossenes  Dreieck 
entsteht.  Man  kann  auch  den  Schnitt  sogleich  durch  die 
unten  liegenden  Muskeln  führen,  wenigstens  bei  den  Schen- 
keln des  Dreiecks.  Nach  der  Entfernung  des  Knochens  hat 
die  Wunde  die  Form  eines  Ovals ,  welches  zu  einer  vertica- 
len  Wunde  vereinigt  wird.  Dieser  Schnitt  passt  bei  hoch- 
gehenden Verletzungen  und  Desorganisationen  der  Weichge- 
bilde auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes ,  wo  man  keinen  Lap- 
pen bilden  kann  oder  wo  der  zu  bildende  Dorsallappeu  sehr 
dünn  ausfallen  würde,  und  ist  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Zirkelschnittes ,  stimmt  aber  ganz  mit  dem  Verfahren 
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von  Langenbeck  überein  ,  der  auf  der  Dorsalseite  des  6e- 
lenlces  den  dritten  Theil  des  Ovals  in  einem  Zuge  durch  Haut 
und  Muskeln  bildet  und  nach  der  Trennung  des  Gelenkes  mit- 
telst des  Schnittes  durch  die  innere  Seite  des  Gliedes  das 
Oval  vollendet.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  den,    ur- 
sprünglich blos  für  die  Finger  - ,  Zehen  - ,  Metacarpal  -  und 
Metatarsal  -   und  das  Schulter  -  imd  Hüftgelenk  bestimmten 
Ovalschnitt  auch  auf  das  Knie-  und  Ellbogen gelenk  (Tex- 
tor) und  selbst  auf  die  Continuität  der  Knochen  (Sedillot, 
Baudens,  Malgaigne)  überzutragen  gesucht,  und  heisst 
Ihn  am  letztgenannten  Orte  schiefen  Schnitt;  die  wei- 
chen Theile  werden  in  einer  schrägen  Fläche  oder  in  der  Ge- 
stalt eines  Mundstückes  eines  Clarinettes  oder  in  Form  eines  V 
durchschnitten ,   so  dass  die  Spitze  des  Schnittes  auf  der  vor- 
dem Fläche  des  Gliedes ,  etwas   über  der  Durchsägungstelle, 
die  mehr  abgerundete  Basis  nach  unten  und  hinten  zu  liegen 
kommt ;  oder  mit  andern  Worten ,  man  durchschneidet  die 
weichen  Theile  auf  der  vordem  Seite  des  Gliedes  etwas  höher 
als  auf  der  hintern ,  was  schon  Sharp   empfahl,    um    den 
Folgen  der  ungleichen  Zurückziehung  der  Muskeln  vorzubeu- 
gen.     Es  ist  zu  erwarten ,  dass  diese  Modification  des  Zirkel- 
schnittes in  einen  Ovalschnitt  bei  der  Amputation  in  der  Con- 
tinuität wenig  Beifall  einerndten  wird.      Endlich  ist  noch  zu 
erwähnen ,  dass  Dupuytren  den  Ovalschnitt  mit  dem  Lap- 
penschnitt verband,  indem  er  den  Hautschnitt  nach  der  Oval- 
Methode  machte  und  dann  die  Muskeln  durch  Einstechen  des 
zweischneidigen  Messers  trennte. 

Zweite  Methode.  Amputation  oder  Exarti- 
culation  mit  dem  Lappenschnitt.  Lappenamputa- 
tion, ^mputatio  per  lohos  s.  per  Segmcnta  carnea,  s.  per 
insitionem  (Verduin),  Amputation  ä  lambemiXf  Amputa- 
tion witJi  Flap,  Der  Lappenschnitt  wird  eingetheilt :  1)  in 
den  einfachen  und  doppelten  (selten  wird  ein  drei- 
facher gebildet) ,  je  nachdem  man  zur  Bedeckung  der  Wunde 
blos  einen  oder  zwei  Lappen  aus  dem  Fleische  bildet ,  und 
2)  in  den  durch  Einstechen  und  Einschneiden,  je 
nachdem  man  den  Lappen  bildet  a)  durch  Einstechen  des 
ein-  oder  zweischneidigen  Messers  an  der  Durchsägungstelle 
und  Trennen  der  weichen  Theile  von  innen  und  oben  nach 
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aussen  und  unten,  oder  b)  durch  Einschneiden  von  aussen 
und  unten  nach  innen  und  oben.  Zuerst  bediente  man  sicli 
blos  des  einfachen  Lappens,  und  zwar  bei  der  Amputation  des 
Unterschenkels  und  Vorderarms  (Lowdham,  Verduin, 
Sabourin);  Ravaton  (1737)  und  Vermale  (1765) 
gaben  den  doppelten  Lappen  für  den  Oberschenkel  und  Ober- 
arm an ,  der  dann  auch  auf  die  Glieder  mit  zwei  Knochen 
übertragen  Ward ;  der  Lappenschnitt  durch  Einschneiden  wurde 
von  Lowdham  angegeben,  und  erst  später  von  Pott, 
O 'Halloran,  White,  Löffler,  besonders  aber  von 
Langenbeck  verbessert  ausgeübt.  Die  Lappenbilduug 
durch  Einstechen  des  Messers  ist  nach  Verduin  und  Ver- 
male zu  benennen ,  je  nachdem  man  einen  oder  zwei  Lappen 
macht;  er  hat  in  der  neueren  Zeit  die  meisten  Empfehler  in 
Deutschland  an  Ph.v.  Walther  (1810),  Klein,  Tex- 
tor,  Beck,  Wegehausen,  Benedict,  während  er  von 
den  meisten  französischen  Wundärzten  (namentlich  Rieh  e  - 
r  a  n  d)  und  einigen  deutschen  (B  r  ü  n  n  i  g  li  a  u  s  e  n ,  OIi  e  - 
1  i  u  s)  fast  ganz  verworfen  und  von  andern  nur  unter  den  frü- 
her angegebenen  Umständen  ausgeübt  wird  (Sabatier, 
Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Larrey,  Lisfranc, 
Ch.  Bell,  Guthrie,  ZangjRu st,  Kluge,  der  Verf.), 
Erste  Art.  Lappenschnitt  durch  Einstechen,  Ver- 
fahren nach  Verduin  —  Vermale.  Er  wird  am  zweckmäs- 
sigsten  mit  einem  passenden  zweischneidigen  Messer  verrichtet, 
docli  im  Nothfalle  auch  mit  einem  spitzen  einschneidigen,  und 
an  der  Hand  imd  an  dem  Fuss  auch  mit  dem  Bistouri.  —  1) 
Einfacher  Lappenschnitt  nach  Verduin.  Amp.  ä 
lainbemix.  An  der  einen  Seite  des  Gliedes,  am  besten  an 
derjenigen,  die  keine  grossen  Gefässe  und  Nerven  enthält, 
wird  zuerst  ein  Lappen  gebildet  und  dann  an  der  andern  Seite 
die  Haut  und  die  Muskeln  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Basis 
des  Lappens  in  einem  Zuge  oder  in  zwei  Zügen  mittelst  eines 
halben  Kreissschnittes  getrennt.  Einige  (Louis,  Tre- 
court,  Garen  geot,  Averill,  C  oster)  machen  zuerst 
den  halben  Kreisschnitt ,  was  aber  die  Operation  verlängert 
und  weniger  reine  Schnitte  giebt;  nur  bei  Exarticulationen 
thut  man  diess  mit  Vortheil,  indem  man  da  den  Lappen  aus 
der  inneren,  die  Gefässe  enthaltenden  Seite  bildet.      1.  U  n  - 
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terakt.  Lappenschnitt.  Der  Assistent  zieht  die  Haut 
etvras  nach  oben  und  fixirt  sie  mit  den  nnterliegenden  Mus- 
keln ;  der  Operateur  fasst  die  weichen  Theile,  woraus  er  den 
Lappen  bilden  will,  mit  der  linken  Hand  so,  dass  der  Daumen 
an  der  Einstichsstelle  und  da  wo  später  der  Knochen  abgesägt 
werden  soll,  die  übrigen  Finger,  namentlich  der  Zeigfinger, 
gerade  gegenüber  an  der  Ausstichsstelle  zu  liegen  kommen, 
und  zielit  sie  etwas  an  sich.  Die  Entfermmg  der  Finger  vom 
Knochen  bestimmt  die  Dicke  des  Lappens.  Weniger  zweck- 
mässig ist  es,  die  Ein-  imd  Ausstichsstellen  durch  die  Finger 
der  auf  der  vordem  innern  Seite  des  Gliedes  liegenden  Hand 
zu  bezeichnen.  Er  stösst  dann,  mehr  oder  weniger  entfernt 
vom  Knochen,  das  zweischneidige  Messer  (mit  nach  unten  ge- 
richteter Hauptschneide  imd  dem  Zeigefinger  auf  dem  Rücken 
der  Ferse)  an  der  von  seinem  Daumen  bezeichneten  Stelle  ein 
und  quer  durch  das  Glied,  und  führt  es  in  sägeförmigen  Zügen 
längs  des  Knochens  in  einer  entsprechenden  Länge  gerade  ab- 
wärts (olme  dabei  die  Haut  Zickzack  einzuschneiden),  und 
durchschneidet  endlich  die  weichen  Theile  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  schräg  nach  aussen ;  ehe  man  den  Schnitt 
nach  aussen  vollendet  und  die  Haut  durchschneidet,  lasse  man 
die  Muskeln  sich  etwas  zurückziehen,  damit  man  von  der  Haut 
mehr  als  von  den  Muskeln  erhalte,  ünzweckmässig  ist  es, 
vom  Einstichspunkt  an  schief  nach  aussen  und  unten  zu 
sclmeiden,  indem  dabei  die  Gefässe  schief  durchschnitten  und 
der  vordere  Theil  des  Lappens  zu  dünn  wird ;  schneidet  man 
aber  imter  einem  vollkommen  rechten  Winkel  aus ,  so  wird 
sein  Ende  nicht  von  der  Haut  bedeckt  und  das  Fett  steht  vor. 
Der  Lappen  sey  nicht  zu  dick ,  m  eil  er  sich  nicht  gut  über  die 
W  undfläche  herüberlegt,  nicht  zu  kurz  oder  zu  lang ;  letzteres 
that  man  früher  allgemein  xmi  aucli  später  Einzelne  (Klein, 
Bona),  man  verliess  sich  auf  das  allmahlige  Zusammen- 
schruuipfen ,  allein  die  Heilung  erfolgt  viel  vollkommener, 
M'enn  er  genau  auf  die  Wunde  passt.  Im  Allgemeinen  rech- 
net man  zwei  Drittheile  des  Durchmessers  des  Gliedes  an  der 
Durclisägungsstelle.  Sollte  er  zu  kurz  ausgefallen  seyn ,  was 
man  schon  jetzt  sehen  kann,  so  helfe  man  sogleich  durch  hö- 
heres Abtrennen  der  Basis  nach.  Das  Vorzeiclinen  des  Lap- 
pens durch  zwei  seitliche  Schnitte  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
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Amputation  in  der  Continuität  zu  Tcrwerfen  und  nur  auf  die 
Lappenbildiing  bei  der  Exarticulation  zu  beschränken.  2.  Un- 
terakt.     Halber  Zirkelschnitt,      Der  Lappen  wird 
vom  Gehülfen    zurückgehalten,   der  Operateur    umgeht  mit 
einem  passenden  einschneidigen  Messer  das  Glied  und  durch- 
schneidet die  weichen  Theile  der  andern  Seite  auf  gleicher 
Höhe  mit  der  Basis  des  Lappens  m  einem  Zuge,  oder  mit- 
telst des  halben  zweizeitigen  Zirkelschnittes  in  zwei  Zügen, 
indem  er  die  Haut  -^  —  1  Zoll  unter  der  Einstichsstelle  trennt, 
sie  bis  an  diese  zurückziehen  lässt  tmd  von  da  aus  die  Mus- 
keln bis  auf  den  Knochen  in  einem  Zuge  durchschneidet,  was 
zugleich  auch  mit  dem  Rest  der  Muskeln  auf  der  andern  Seite 
geschieht.      Am  Lappen  vorspringende  sehnige  Theile  und 
Nerven  werden  entweder  jetzt  oder  später  abgeschnitten. — Von 
allen  Verfahrungsweisen,    die  Lappenamputation  zu  machen, 
bietet  die  beschriebene  die  meisten  Vortheile  dar,  namentlich 
ist  die  Wunde  nicht  so  gross  wie  beim  doppelten  Lappen- 
schnitt und  es  wird  doch  die  ganze  Wundfläche  vollkommen 
bedeckt,  das  Vorstehen  des  Knochens  imd  die  Eiterung  eher 
verhütet,   und  die  Narbe  seitlich  gelagert.      Denjenigen,   die 
glauben,  dass  wohl  Niemand  den  einfachen  Lappenschnitt  an 
einröhrigen  Gliedern  verrichte,  kann  man  nicht  blos  die  älteren 
Beobachtungen  von  Louis,  Trecourt  und  Sabatier  am 
Oberarm,  sondern  auch  die  neueren  von   Textor,  Bene- 
dict und  dem  Verf.  am  Oberschenkel  entgegenstellen ;    von 
einem  gewaltsamen  Herüberziehen  des  Lappens  über  die  Wund- 
ftäche  oder  gar  von  Perforation  des  Lappens  durch  den  Knochen 
kann  keine  Redeseyn,  wenn  er  regelmässig  gebildet  ist;  imGe- 
gentheil  habe  icli  so  viele  Vortheile  von  ihm  gesehen,  dass  ich 
ihn  mit  Z  a  n  g  und  T  e  x  t  o  r  dem  doppelten  vorziehen  muss. 
Zweite  Art.      Doppelter    Lappen  schnitt.    u4mp. 
ä  deujc  lambeaux.     Man  bildet  zu  beiden  Seiten  des  Glie- 
des   (oder  Gelenkes),    an    der    äussern   und   innern  Seite 
(verticaler  doppelter  Lappenschnitt)    oder  an  der  vor- 
dem und  hintern    (horizontaler  Lappenschnitt )    zwei, 
in  der   Regel  gleichgrosse  Lappen,   die  nur  so  lang   sind, 
dass  sich  ihre  Ränder  berühren  und  die  Wunde,  namentlich 
in  der  Mitte,  gleichmässig  decken.      Macht  man  sie  zu  lang, 
wie  Viele  angeben,  so  berührt  sich  nur  der  untere  Theil  ihrer 
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inneren  Fläche  und  bildet  einen  Vorspnmg ;  der  obere  Tlieil 
der  innern  Fläche  hingegen  berührt  sich  weder  unter  sich, 
noch  die  Gegend  des  Knochens,  es  entsteht  ein  leerer  Raum, 
der  zur  Eiterung  Veranlassung  giebt ;  nur  bei  manchen  Exar- 
ticulationen  ist  die  Länge  der  Lappen  dann  von  Vortheil,  wenn 
man  den  oberen  in  den  unteren  einheilen  lässt,  um  den  Beu- 
gern einen  Änheftepunkt  zu  verschafTen  und  das  Gleich- 
gewicht zwischen  den  Extensoren  und  Flexoren  herzustellen, 
z.  B.  bei  der  E.vart,  in  tarso  j  m'tic.cuhlti  et  genii.  In  der 
Regel  wird  der  die  Gefässe  enthaltende  Lappen  zuletzt  gebil- 
det. Ph.  V.  Walther,  Klein,  Rust,  Beck,  früher 
auch  T  e  X  t  o  r ,  empfahlen  den  doppelten  Lappenschnitt  vor- 
zugsweise, während  Z  a  n  g  u.  A.  dagegen  bemerken,  dass  die 
beabsichtigte  Vereinigung  nicht  immer  zu  Stande  kommen 
und  das  Vorstehen  des  Knochens  nicht  verhütet  werden  könne 
und  die  Vernarbung  oft  eine  unvollkommene  sey ;  der  dop- 
pelte Lappenschnitt  scheint  mir  daher,  ausser  denExarticulatio- 
nen,  vorzugsweise  auf  den  obersten  Theil  des  Vorderarmes  und 
Oberschenkels  zu  beschränken  zu  seyn ,  besonders  wenn  der 
Zustand  der  weichen  Theile  den  einfachen  Lappenschnitt 
nicht  zulässt.  —  Die  Verfahrungs  weis en  sind:  a) 
Verfahrenvon  Ravaton.  Doppelter  Lappenschnitt 
nach  vorher  gemachtem  Zirkelschnitt,  1.  Unterakt. 
Vollkommener  Zirkelschnitt.  An  der  Stelle,  wo 
die  Lappen  enden  sollen ,  wird  der  Zirkelschnitt  in  zwei  Zji- 
gen,  liach  Petit,  d.  h.  mit  Ersparung  von  ein  Zoll  Haut, 
gemacht.  2.  Unter  akt.  Lappenbildung.  Da,  wo 
die  Basis  der  Lappen  und  die  Trennung  des  Knochens  statt- 
finden soll,  wird  das  zweischneidige  Messer  von  einer  Seite 
zur  andern  dicht  über  den  Knochen,  oder  von  oben  nach  unten 
neben  dem  Knochen ,  und  in  beiden  Fällen  nach  unten  bis 
zum  Ende  der  Lappen  geführt  und  auf  diese  Art  entw  eder 
horizontale  oder  verticale  Lappen  gebildet,  die  nach  oben 
präparirt  werden.  Da  sie  aber  viereckig  und  unten  zu  breit 
und  zu  dick  sind,  so  vereinigen  sie  sich  schlecht. — LeDran 
und  C.  C.  V.  Siebold  übten  diesen  Lappenschnitt  aus  und 
Schreiner  (1815)  empfahl  ihn  neuerdings ,  er  ward  aber 
immer  verworfen ,  namentlich  von  Petit  als  grausam,  un- 
nütz und  gefährlich;  doch  haben  einzelne  Amputationen  an 
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der  Hand  und  am  Fiiss  den  Typus  von  ihm ,  und  er  möchte 
für  den  Fall ,  wo  man  nach  dem  Zirkelschnitt  den  Knochen 
2 — 3  Zoll  weiter  nach  oben  krank  finden  sollte,  zweckmässig 
seyn,  um  diesen  höher  absägen  zu  können ;  den  unteren  Theil 
der  Lappen  kann  man  nach  umständen  beschneiden,  b)  Ver- 
fahren von  Vermale.  Zweimaliges  Einstechen 
des  zweischneidigen  Messers.  Gewöhnlich  macht 
man  einen  äusseren  und  inneren  (doch  auch  Bene- 
dict, Textor,  Liston,  B  allingal,  Majonach  Um- 
ständen einen  vorderen  und  hinteren)  Lappen,  und 
zwar  den  äusseren  zuerst,  um  die  Gefässe  zuletzt  zu  durch- 
schneiden; Desault  und  Rust  bilden  am  Oberschenkel 
den  inneren  Lappen  zuerst,' um  durch  Seitswärtsziehen  der 
weiclien  Theile  dem  äusseren  gleiche  Dicke  imd  Breite  wie 
dem  innern  geben  zu  können.  Die  Länge  der  Lappen  betrage 
2  —  4  Zoll  oder  etwas  mehr  als  den  halben  Durchmesser  des 
Gliedes  ;  manchmal  macht  man  den  einen  etwas  länger.  We- 
niger Geübte  können  sich  die  Lappen  mit  Tusch  vorzeichnen 
oder  da ,  wo  sie  enden  sollen ,  ein  Band  um  das  Glied  legen 
(Z  a  n  g),  ünzweckmässig  ist  es  ,  mit  S  i  e  b  o  1  d  die  Haut 
erst  kreisförmig  einzuschneiden  und  sie  zurückziehen  zu  las- 
sen, indem  man  die  Ersparimg  der  Haut  auf  die  schon  angege- 
bene Weise  erlangen  kann  imd  ihre  Abtrennung  weniger  gut 
ist.  —  Der  äussere  Lappen  wird  hier  eben  so  gebildet ,  wie 
beim  einfachen  Lappenschuitt ,  nur  wird  im  Allgemeinen  das 
Messer  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eingestoclien ;  der  Lappen 
wird  vom  Gehülfen  zurückgehalten ,  und  das  Messer  an  der- 
selben Stelle  wie  das  erstemal  eingestochen ,  an  der  andern 
Seite  des  Knochens  vorbeigefülirt  und  in  der  ersten  Ausstichs- 
stelle, oder  bei  sehr  dicken  Gliedern  mehr  oder  weniger 
nach  innen  und  seitwärts  von  ihr  (Rust)  ausgestochen  und 
der  zweite  Lappen  auf  dieselbe  Weise  gebildet;  den  die 
Arterie  enthaltenden  Lappen  fasst  der  obere  Gehülfe  imd 
comprimirt  ihn,  ehe  er  durchschnitten  wird.  Die  Arterie 
werde  wo  möglich  nahe  am  Rande  des  Lappens  getrennt,  da- 
mit die  Ligatur  nicht  so  weit  von  ihm  entfernt  sey.  Das  Auf- 
stechen auf  den  Knochen  geschehe  so ,  dass  die  Spitze  nicht 
abbreche.  Sind  die  Lappen  zu  kurz  ausgefallen ,  so  erweitert 
man  die  beiden  Winkel  der  Wunde  nach  oben ;  stehen  sehni- 
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ge  Theile  über  den  Muskelrand  vor  oder  liegt  ein  Nerte 
längs  der  innern  Fläche  des  Lappens ,  so  kürze  man  erstem 
am  Rande,  letztern  an  der  Basis  des  Lappens  ab ,  damit  er 
nicht  in  die  Narbe  komme  und  Neuralgie  veranlasse  {zweck- 
mässiger geschieht  jedoch  dieses  später,  nach  dem  zweiten 
Hauptakte). — Zweite  Art.  Lappenschnitt  durchEin- 
schneiden  nach  Lowdham  —  Pott.  Keilförmiger 
Schnitt  nach  Pott  und  L'öffler,  Hohlschnitt  oder 
Exstirpations-Methode  nach  Langenbeck.  Die 
Haut  und  die  Muskeln  werden  gut  fixirt,  namentlich  auch 
durch  eine  zweckmässige  Lage  des  Gliedes  gut  gespannt ;  der 
Operateur  stellt  schräg  unter  der  Amputationsstelle  und  bildet 
den  einfachen  oder  doppelten  Lappen  durch  Einschneiden  der 
Haut  und  der  Muskeln  von  aussen  und  unten  nach  oben  und 
innen  gegen  den  Knochen,  entweder  mittelst  eines  geraden 
Messers  (Pott,  Löffler)  iu  gerader  Richtung,  oder 
zweckmässiger  mittelst  eines  kleinen  leicht  convexen  Messers 
in  halbmondförmigen  Zügen.  Langenbeck  setzt  das  Messer 
mit  dem  hintern  Ende  (der  Stärke)  an  dem  obern  Endpunkte 
des  zu  bildenden  Lappens  an  und  führt  es  in  einem  halbmond- 
förmigen Zuge  durch  die  Haut  und  Muskeln  bis  zum  andern 
Ende  und  zugleich  bis  zum  Knochen.  Auf  dieselbe  Weise 
wird  der  zAveite  Lappen  gebildet,  die  Brücke  zwischen  densel- 
ben durchschnitten  und  die  Basis  der  Wunde  noch  höher  vom 
Knochen  abgetrennt.  Langenbeck  hält  diese  Aushöhlung 
der  Wunde  und  die  höhere  Entblössung  des  Knochens  für  das 
Wesentlichere  seines  Verfahrens  und  vergleicht  die  höliere 
Entblössung  des  Knochens  mit  einer  zu  exstirpirenden  Ge- 
schwulst und  heisst  daher  sein  Verfahren  Hohlschnitt 
oder  Exstirpation;  er  protestirt  gegen  die  Benennimg 
„Lappenschnitt",  weil  die  Bildung  der  halbmondförmigen 
Lappen  nur  Vorakt  der  eigentlichen  Exstirpation  und  nur  mit 
dem  Hautschnitt  bei  der  Ausrottung  einer  Geschwulst  zu  ver- 
gleichen sey ,  und  weil  nach  der  Vereinigung  die  Wunde  eine^ 
verticale  Spalte  darstelle.  Er  glaubt ,  dass  seine  Messer- 
z  ü  g  e  einer  Schnitt-  oder  Hiebwunde  am  nächsten  kä- 
men und  daher  leichter  die  erste  Vereinigung  zuliessen ,  als 
derZirkelsclmltt,  der  eine  gequetschte  und  gehackte  (!)  Wunde, 
oder  als  der  Lappenschnitt,  der  eine  gerissene  Wunde  sey, 
I.  14 
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Dieser  Ansicht  nach  gehört  nicht  nur  der  einzeitige ,  sondern 
auch  der  zweizeitige  Zirkelschnitt  hieher,  m  enn  man  bei  den- 
selben die  Muskeln  höher  vom  Knochen  abtrennt  und  die 
Wunde  mehr  aushöhlt ;  da  man  aber  allgemein  die  verschie- 
denen Amputations  -  Methoden  nach  der  Form  der  Schnitte 
der  weichen  Theile  benennt ,  und  Langenbeck  angiebt, 
halbmondförmige  Schnitte  zu  machen ,  die ,  wenn  sie  auch 
klein  sind,  doch  sich  mehr  dem  Lappen  als  dem  reinen 
Zirkelschuitt  nähern,  so  habe  ich  mit  der  Mehrzahl  sein  Ver- 
fahren hieher  zählen  zu  müssen  geglaubt,  habe  aber  gar  nichts 
dagegen ,  wenn  er  es  zum  einzeitigen  Zirkelschnitt  mit  zwei 
abgesetzten  Zügen  oder  zum  Alan  s  o  n- Graf  e 'scheu 
Hohlschtiitt  rechnet.  Die  Benennung  ^^  Exstirpatio  '^  ist 
jedenfalls  äu  allgemein ,  besonders  da  man  dabei  die  Amputa- 
tion mit  der  Exarticulation  verwechseln  kann.  —  Endlich  ist 
noch  zu  erwähnen,  dass  Guthrie  den  Lappenschnitt  erst 
durch  die  Haut  und  nach  der  Zurückziehung  derselben  durch 
die  Muskeln  macht ,  was  jedenfalls  nicht  zweckmässig  ist.  — 
Diese  Art  des  Lappenschnittes  wird  im  Ganzen  nur  von 
sehr  Wenigen  bei  der  Amputation  ausgeübt,  weil  sie  mehr 
Uebung  fordert;  die  Wunde  ist  aber  auf  keinen  Fall  eine  rei- 
nere Schnittwunde  als  bei  der  Lappenbildung  durch  Einste- 
chen; im  Gegentheil  ist  sie,  wenn  das  Messer  nicht  gut 
schneidet  und  die  Muskeln  entweder  nicht  recht  gespannt 
oder  von  Natur  aus  sehr  schlaff  sind ,  weniger  rein  und  es  ist 
dann  aucli  der  Schnitt  schmerzhafter.  — 

Die  meisten  Varietäten  der  Lappenbildung  finden  bei 
den  Exarticulationen  statt;  häufig  zeichnet  man  sich  hier  die 
Lappen  durch  Einschnitte  vor  oder  man  macht  auch  einen 
Lappen  durch  kräftiges  Einschneiden  von  aussen  nach  innen, 
den  andern  durch  Ausschneiden  von  innen  nach  aussen,  oder 
man  Öffnet  zuerst  durch  einen  halben  Zirkelschnitt  das  Ge- 
lenk, und  bildet  zuletzt  den  Lappen,  oder  man  schneidet  den 
einen  Lappen  durch  Einschneiden  und  den  andern  durch  Ein- 
stechen u.  s.  w.  Den  gemischten  Lappenschnitt  hat  man 
in  neueren  Zeiten  auch  auf  die  Amputation  übertragen 
(Beck),  indem  man  den  äusseren  Lappen  nach  Lowdham, 
den  inneren  nach  Vermale  bildet. 

Nachhülfe    durch    Trennung    der  Muskel- 
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resteund  derBeinhaiit.  Wenn  die  weichen  Theile  durch 
den  Zirkel-  oder  Lappenschnitt  getr-ennt  sind,  so  lässt  man  sie 
durch  die  Hände  des  oben  stehenden  Assistenten  zurück- 
ziehen, und  schneidet  die  noch  am  Knochen  festsitzenden  Mus- 
kelfasern entweder  in  einem,  oder  unter  beständigem  Hinauf- 
ziehen derselben  ,  in  mehreren  Zügen  mit  demselben  Messer, 
mit  dem  man  den  Muskelschnitt  gemacht  hat,  durch.  Manche 
zälilen  diese  Züge  mit  zu  denen  des  Zlrkelschulttes  (daher  der 
Zirkelschnitt  mit  3  ,  4  und  mehr  Muskelschnitten).  Dass 
man  sich  zur  höhern  Trennung  der  Muskeln,  zur  Aushöhlung 
der  Wunde  auch  eines  kleinen  conrexen  Messers  oder  Scalpells 
bediene,  habe  ich  schon  früher  angeführt,  namentlich  auch 
nach  dem  Vermale'  sehen  Lappenschnitt ;  bei  Gliedern  mit 
zwei  Knochen  braucht  man  zur  Trennung  der  im  Zwischen- 
knochenraume  gelegenen  Muskeln  und  der  ßiejnbrana  interos- 
sea  entweder  das  kleine  Messer,  mit  dem  man  die  übrigen 
Muskelreste  getrennt  hat,  oder  die  Catline.  Diess  geschieht 
an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  durchsägt  werden  soll,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  Durchschneidung  der  Beinhaut.  Man 
umgeht  mit  dem  Messer  die  beiden  Knochen  in  der  Form 
einer  8 ;  die  Verletzung  der  schon  durchschnittenen  Theile, 
besonders  der  oberen,  durch  die  Spitze  des  Messers  muss  da- 
bei sorgfältig  vermieden  werden.  Da  aber  dadurch  die  ^rte~ 
ria  interossea  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Knochen  durchschnit- 
ten und  dadurch  die  Unterbindung  oft  sehr  erschwert  wird,  so 
trennt  J.  L.  Petit  die  ßlejubrana  interossea  1 — 2  Linien 
nnter  der  Durchsägungsstelle  mit  seinem  einschneidigen  Zwi- 
schenknochenmesser ,  schiebt  das  Messer  längs  beider  Kno- 
clien  ebensoweit  hinauf  und  erhält  dadurch  ein,  die  Gefässe 
enthaltendes  Zimgelchen  der  Membran,  das  er  vor  dem  Sägen 
nach  oben  schiebt,  nnd  nach  demselben  ohne  Mühe  unterbin- 
det. Diess  Verfahren  verdient  mehr  Berücksichtigung  als  es 
bis  jetzt  fand,  da  man  weiss ,  wie  schwierig  oft,  besonders  bei 
Kindern,  die  Unterbindung  an  dieser  Stelle  ist.  In  altern 
Zeiten  wurde  die  Beinhaut  nach  oben  und  unten ,  später  blos 
nach  unten  geschabt,  jetzt  schneidet  man  sie  gewöhnlich 
kreisförmig  ein ,  weil  man  glaubt ,  dass  sie  theils  den  Gang 
der  Säge  hindere,  theils  ihre  Zerreissung  durch  die  Zähne 
der  Säge  sehr,   oder  wenigstens  etwas  schmerzhaft  sey  und 
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ulcerative  Entzündung  derselben  und  Necrose  des  Knochens 
zur  Folge  habe.  Allein  schon  Petit,  Mynors,  Rava- 
ton,  Kern,  B.v.  Siebold,  Langenbeck,  Guthrie, 
Koch  und  ich  fanden  nicht  blos  das  Abwärtsschaben ,  son- 
dern auch  das  einfache  Durchschneiden  der  Beinhaüt  als  un- 
nütz und  zeitraubend,  und  das  Durchsägen  derselben  nicht 
schmerzhafter  oder  gefährlicher,  yielmehr  die  Necrose  und 
Exfoliation  des  Knochens  verhütend.  Petit  bemerkt,  dass 
die  Beinhaut  ja  auch  bei  der  sorgfältigen  Durchschneiduug  an 
vielen  Stellen ,  namentlich  im  Zwisclienknochenraurae ,  ohne 
Schaden  ungetrennt  zurückbleibe,  und  Koch  jun.  macht 
auf  die  innere  Beinhaut  aufmerksam,  die  ja  auch  durchsägt 
werden  müsse.  Jedenfalls  wird  der  Knochen  niclit  ent- 
blösst  imd  dadurch  am  besten  seine  Exfoliation  verhütet; 
denn  diese  ist  in  der  Regel  die  Folge  der  Entblössung  des 
Knochens  bei  der  Operation.  Dass  ulcerative  Entzündung 
der  Beinhaut  die  Folge  der  Entzündung  des  ganzen  Stum- 
pfes beim  Fieber  während  der  Heilung  der  Wunde  seyn 
kann ,  ist  bekannt ;  die  Zerreissung  durch  die  Säge  aber  ist 
nicht  schmerzhaft,  weil  seröse  und  fibröse  Häute  im  norma- 
len Zustande  wenig  oder  gar  keine  Empfindung  haben ,  wohl 
aber  im  entzündeten  Znstande  desto  grössere  Schmerzen  ver- 
ursachen ;  die  sehr  grosse  Empfindlichkeit  der  Beinhaut  im 
kranken  Zustande  wurde  also  fälschlich  auf  ihre  Verletzung 
im  gesunden  Zustande  übertragen.  Die  Wunde  der  Beinhaüt 
durch  die  Säge  geht  nicht  häufiger  in  Verschwärung  über  als 
die  durch  das  Messer  gebildete.  Ph.  v.  Walther  (Med. 
chlr.  Ztg.  1814.  B.  IV.  S.  427)  trennt  die  Beinhaut  4  —  |- 
ZoU  unter  der  Durchsägungsstelle,  schabt  sie  nach  oben,  und 
legt  sie  später  über  den  Knochenstumpf,  um  seine  Exfoliation 
zu  verhüten  und  die  Vereinigung  der  weichen  Theile  mit  dem 
auf  diese  Art  wieder  geschlossenen  und  mit  einer  homogene- 
ren Haut  überzogenen  Knochen  zu  begünstigen.  Meines  Wis- 
sens hat  blos  Brünninghausen  dieses  nachgeahmt  und 
die  Erfalirnng  hat  die  Nothwendigkeit  desselben  nicht  gezeigt, 
da  selbst  breite  Knochenflächen  sehr  leicht  mit  den  weichen 
Theilen  nach  frischen  Verletzungen  verheilen,  z.  B.  die  ab- 
gesägte Tibia  mit  dem  Fleischlappen,  entblösste  Schädel- 
knochen mit  der  Schädelhaut, 
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Zweiter  Akt.    Trennung  der  Knochen  oder  der 
Gelenkbänder.    1)  Absägen  der  Knochen.  Um 
die  Knochen  so  hoch  als  möglich  absägen  zu  können,  und  die 
weichen  Theile  vor  der  Säge  zu  schützen ,   müssen  die  Mus- 
keln nach  oben  gezogen  und   zurückgehalten  werden;   dazu 
bedient  man  sich  am  häufigsten  der  einfach  -    oder  doppelt 
gespaltenen  Compresse ;    obwohl  M o n r o  sen.,  Kern,  Lan- 
genbeck,    Wilhelm   imd  ich  auch  diese  weglassen  und 
sich  blos  der  Hände  des  Gehülfen  zum  Zurückhalten  der  Mus- 
keln bedienen,  so  ist  sie  doch  nicht  immer  zu  entbehren,  be- 
sonders bei  grossen  Wunden.  Damit  sie  aber  weder  den  Gang 
der  Säge  hemme ,  noch  die  Beinliaut  und  Muskeln  unnöthiger 
Weise  höher  trenne   (^besonders  am  Oberschenkel) ,    so  muss 
sie  sorgfältig  angelegt  werden.      Der  Körper  der  Compresse 
wird  an  die  untere  Seite  gelegt  und  ihre  zwei  Köpfe  auf  der 
obern  ausgebreitet  gekreuzt,  bei  zwei  Knochen  führt  man  den 
dritten  mittleren  imd  sclimalen  Kopf  mittelst  einer  Pincette 
durch  den  Zwischenknochenraum ;   da  wo  die  Compresse  um 
den  Knochen  liegt ,    darf  sie  keine  Falte  nach  unten  bilden, 
man  lässt  sie  massig  und  gleichmässig  anziehen  und  mit  den 
Muskeln  fixiren.      Dadurch  wird  auch   der  obere  Theil  des 
Knochens  gehalten.    Will  man  die  Beinhaut  kreisförmig  ein- 
schneiden,  so  geschieht  es  am  passendsten  jetzt  und  an  der 
Grenze  der  Compresse,  unter  der  die  Säge  so  angesetzt  wird, 
dass  die  Zähne  sie  niclit  berühren.      Die  Schwierigkeit  des 
Absägens  rührt  davon  her,   dass  man  den  Knochen, schwebend 
durchsägt  und  dass  die  zwei  Gehülfen  ihn  nie  so  fest  und  stark 
halten  können,  dass  nicht  seine  Richtung  öfters  plötzlich  ver- 
ändert  und  dadurch   der  Gang  der  Säge  gehindert  werden 
sollte.      Die  plötzliche  Richtungsveränderung  des  Knochens 
imd  besonders  die  dadurch  bedingte  Annäherung  der  durch- 
sägten Partie   veranlasst  die  Einklemmung  der  Säge  und  das 
Abbrechen  des  Blattes,      Vor    allem  ist  dalier  nothwendig, 
dass  der  Knochen  so  stark  als  möglich  gehalten  werde,   der 
imtere  Geliülfe  darf  seine  Hände  nicht  zu  entfernt  von  der 
Durchsägungsstelle  haben,  im  Gegentheil  je  näher  an  dersel- 
ben, desto  besser,  weswegen  oft  noch  ein  dritter  Gehülfe  das 
äusserste  Ende  des  Gliedes  unterstützen  muss   (z.  B.  bei  der 
Amputation   des  Oberschenkels).     Häufig  lässt    man    seit 
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Bromfield  den  unteren  Geliülfen  am  Anfang  des  Sägens 
das  Glied  etwas  senken,  um  der  Säge  ihre  Bahn  zu  erweitern, 
und  am  Ende  wieder  mehr  erheben,  um  die  Splitterung  zu 
vermeiden  ;  aber  gerade  diese  Vorschrift  giebt  die  Veranlas- 
sung zur  Einklemmung ,  es  ist  dalier  am  besten,  wenn  er  das 
Glied  in  der  geraden  Richtung  so  ruhig  als  möglich  hält.  Gut 
ist  es,  wenn  die  linke  Hand  des  Operateurs  ihn  unterstützt  und 
das  Glied  unterhalb  der  Durclisägungssteüe  umfasst,  wo  mehr 
Platz  als  über  derselben  ist,  besonders  wenn  man  hoch  oben  am 
Oberschenkel  imd  Oberarm  operirt.  Man  muss  aber  dann 
manchmal  mit  der  linken  Hand  sägen  (was  sich  übrigens  bald 
am  Kadaver  einüben  iässt),  als  am  linken  Oberschenkel  und 
Oberarm  und  am  rechten  Unterschenkel  und  Vorderarm 
(wenn  man  die  früher  angegebene  Stelle  einnimmt).  Der 
Operateur  fasst  also  mit  der  linken  Hand  den  Knochen  so, 
dass  er  die  vier  Finger  unter  denselben  bringt  und  den  Nagel 
des  Daumens  senkrecht  unter  die  Durchsägungsstelle  aufsetzt, 
um  mittelst  desselben  anfangs  der  Säge  die  Leitimg  und  Stütze 
zu  geben,  bis  sie  sich  eine  Bahn  gemacht  hat.  Unzweck- 
mässig ist  es ,  dazu  den  Zeigefinger  zu  nehmen ,  wie  Petit 
angiebt.  Das  beölte  Sägeblatt  setzt  man  senkrecht  im  Quer- 
durchmesser auf  und  führt  den  ersten  Zug  gegen  sich,  sägt 
anfangs  langsam  und  sanft,  und  Iässt  die  Säge  durch  ihr  eige- 
nes Gewicht  anbeissen ,  bis  sie  sich  eine  Rinne  gebildet  hat 
und  nicht  mehr  so  leicht  ihre  Bahn  verlassen  kann.  Nim  ist 
der  Daumen  zur  Leitung  nicht  mehr  nöthig,  man  kann  ihn  da- 
her zu  der  noch  genaueren  Haltung  des  Knochens  benutzen 
und  von  nun  an  schneller  sägen ,  und  dabei  etwas  mehr  auf- 
drücken. Da  aber  dadurch  der  Knochen  erschüttert,  seine 
Riclitung  verändert  und  die  Säge  eingeklemmt  werden  kann, 
so  gelten  folgende  Regeln.  Man  verändere  die  gerade  Rich- 
tung nicht,  brauche  keine  zu  lange  Säge  und  benutze  nicht  die 
ganze  Länge  derselben ,  säge  nicht  zu  schnell,  drücke  wenig 
auf,  senke  vielmehr  die  Säge  mit  ihrem  Vorderende,  so  dass 
man  zugleich  gegen  sich  sägt  und  der  Druck  nach  unten  ver- 
mieden wird.  Je  grösser  die  Säge,  je  länger  und  schneller  die 
Züge,  je  stärker  der  Druck,  je  horizontaler  die  Richtung,  je 
niedriger  der  Knochen  gehalten  wird ,  desto  häufiger  und  hef- 
tiger ist  die  Erschütterung  des  Knochens  und  die  folgende 
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EinklemTnimg ,  und  desto  leichter  splittert  der  Knochen;  um 
namentlich  letztes  zu  verhüten ,  muss  man  wieder  langsam, 
ohne  allen  Druck  und  fast  perpendiculär ,  gegen  sich  sägen, 
der  untere  Gehülfe  darf  dabei  das  Glied  sich  nicht  senken 
lassen,  sondern  muss  es  ganz  gerade  und  so  fest  als  möglich  und 
mehr  hocli  halten.  Ist  Einklemmimg  erfolgt,  so  lasse  man  so- 
gleich die  normale  Richtung  des  Gliedes  wiederherstellen. 
Am  Amputationsstumpfe  zurückgebliebene  Splitter  entfernt 
man  nach  dem  folgenden  Akte  nicht  mit  einem  starken  Scalpell 
(Geis  US,  Leveille)  oder  der  Knochenscheere ,  sondern 
mit  der  Knochenzange,  oder  wenn  sie  dick  sind,  mit  der  Pha- 
langensäge; kleine  Hervorragungen  ebnet  man  mit  der  Feile ; 
doch  ist  letzteres  sehr  selten  nothM endig,  noch  weniger  aber 
das  Abfeilen  der  scharfen  Ränder;  schädlich  ist  aber  das 
schiefe  Absägen  einer  oder  beider  Knochenkanten  (Boy er) 
und  das  Abrunden  des  ganzen  Knochenstumpfes  ( PI  üben - 
thal).  Man  hat  von  den  scharfen  Enden  für  die  Muskeln  gar 
nichts  zu  fürchten.  Wolil  aber  kann  ein  schmaler  Knochen 
zur  besseren  Anlegung  des  Fleischlappens ,  anstatt  senkrecht, 
schief  'durchsägt  werden.  Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen 
bildet  man  zuerst  auf  dem  dickeren  die  Rinne,  senkt  dann  die 
Säge  auf  den  dünneren ,  damit  dieser  zuerst  durchsägt  werde. 
Während  des  Sägens  lässt  Dieffenbach  Wasser  aufgiessea, 
um  es  zu  erleichtern  und  die  Erhitzung  des  Sägeblattes  zu 
verhüten;  diess  möchte  jedoch  nur  bei  sehr  dicken  und  har- 
ten Knochen,  wenn  man  z.  B.  wegen  Necrosis  amputirt,  notli- 
wendig  seyn.  Sowohl  der  Operateur  als  die  Assistenten  müs- 
sen während  dieses  ganzen  Aktes  Acht  haben,  dass  die  Säge 
die  weichen  Theile  nicht  verletze.  Vorstehende  Spitzen  und 
Splitter  am  Knochen  werden  nach  der  Stillung  der  Blutung 
mittelst  der  Kneipzange  entfernt.  Findet  man  aber  den  Kno- 
chen krank,  oder  an  seiner  äussern  Seite  höher  hinauf  von 
der  Beinhaut  entblösst  und  einen  Eitergang  daselbst,  so  muss 
er  später,  nacli  der  Blutstillung,  nochmals  höher  abgesägt  oder 
aus  dem  nächsten  Gelenk  exstirpirt  werden;  ersteres  ge- 
schieht mit  der  kleinen  Bogensäge  oder  einer  Messersäge. 
2)  Trennung  der  Gelenkbänder.  Ein  Gehülfe 
zieht  und  hält  die  weichen  Theile  mit  den  Händen  (olme  Re- 
tractoren)  zurück;      der  Operateur  selbst   oder  ein  zweiter 
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Gehiilfe  giebt  dem  Gliede  die  zur  hinreichenden  Spannung 
der  zu  trennenden  Sehnen  und  Gelenkkapsel  nothwendige 
Lage  und  Drehung  (nach  der  entgegengesetzten  Richtung ), 
ohne  jedocli  den  Gelenkkopf  gerade  zu  luxiren.  Bei  der 
Trennung  der  Gelenkbänder  muss  man  vorzüglich  die  Gelenk- 
linie,  die  Knochenvorsprünge ,  die  Länge,  Breite  und  Inser- 
tion der  Sehnen  kennen,  um  die  Operation  leichter  und 
schneller  zu  beendigen.  Man  muss  zuerst,  so  weit  es  angeht, 
die  stärksten  Bänder  und  Sehnen  und  die,  welche  die  Knochen 
in  sehr  enger  Berührung  halten ,  durchschneiden ,  wobei  sie, 
wie  schon  erwähnt,  gehörig  gespannt  seyn  müsst-n.  Die 
Trennung  selbst  geschehe  so  nahe  als  möglich  am  Rande  der 
zurückbleibenden  Gelenkfläche,  indem  die  von  Ph.  v.  Wal- 
ther zur  Bedeckung  der  Gelenkfläche  empfohlene  Erhaltung 
der  Kapsel  eine  länger  dauernde  Eiterung  veranlasst.  Bei 
der  Durchführung  des  Messers  durch  das  Gelenk  sey  die 
Schneide  gegen  den  zu  entfernenden  Gelenkkopf  gerichtet ; 
man  vermeide  das  Eindringen  mit  der  Spitze  in  ein  wenig 
geöiFnetes  Gelenk  und  überhaupt  das  Schneiden  in  der  Tiefe 
soviel  als  möglich ,  um  das  Abgleiten  der  Spitze  und  die  Ver- 
letzung anderer  Theile  oder  das  Abbrechen  des  Messers  zu 
verhüten.  Das  Abtragen  der  Gelenkfläche  oder  ihres  Knor- 
pels wird  ziemlich  allgemein  als  unnütz  xmd  schädlicli  ver- 
worfen; Brorafield,  Schmucker,  Richter  empfah- 
len es,  weil  sie  glaubten,  der  Knorpel  müsse  sich  exfoliiren, 
was  sehr  langsam  erfolge;  seit  Brasdor  und  Alanson 
wissen  wir  zwar,  dass  keine  Exfoliation  eintritt,  dass  aber  die 
Verklebung-  der  Knorpelfläche  mit  den  weichen  Theilen  nur 
bei  kleinen  Gelenken ,  die  Fleichwärzchenbildung  und  Eite- 
rung hingegen  nur  sehr  langsam  eintritt ;  es  ist  dalier  diese 
Abschneidung  des  Gelenkknorpels  kein  unnützes,  sondern  die 
Bildung  der  Granulationeli  und  die  Heilung  beförderndes  Mit- 
tel, das  von  Klein  an  der  Schultergelenkfläche  mit  dem  an- 
gegebenen Vortheil  angewendet  wurde,  und  beim  Hüftgelenk 
noch  nötliiger  seyn  möchte. 

Dritter  Akt.  Stillung  der  Blutung.  Da  die  Blu- 
tung sowohl  wälirend  als  nach  der  Operation  lebensgefähr- 
lich werden  kann ,  so  fordert  sie  die  grösste  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  des  Operateurs,  der  alle  durch  die  Kunst  gebo- 
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tene  Mittel  zu   ihrer  Stillung  kennen  und  bereit  haben  muss. 
Die  Alten  Hessen  vor  der  Blutstillung  geflissentlich  einiges  Blut 
ausfliessen,  um  der  Entzündung  vorzubeugen;  man  thut  diess 
nicht  mehr,  sondern  lässt  lieber  nach  der  Operation  zur  Ader, 
Am  schnellsten,  einfachsten  und  sichersten  geschieht  sie  mit- 
telst der  isolirten  Unterbindung,  und  zwar  allgemein 
nach  gänzlicher  Trennung  der  weichen  und  harten  Theile ;  die 
Unterbindung  der  Gefässe,  besonders  stark  blutender,  sogleich 
nach  ihrer  Trennung   (Desault,    Larrey,    Guthrie), 
um  schwachen  Kranken  das  Blut  zu  ersparen ,  ist  sehr  um- 
ständlich ,   die  Operation  und  die  Blutung  selbst  verlängernd 
und  oft  sehr  schwer,  und  kann  durch  sorgfältige  Anlegung 
des  Turniquets  oder  die  Wahl  der  Operationsmethode  unnöthig 
gemacht  werden.      Beim  Aufsuchen  der  Arterien  leitet   die 
chirurgische  Anatomie  der  Muskelzwischenräimie  auf  die  da- 
zwischen gelegenen  Gefässe.    Das  wiederholte  Auf-  und  Zu- 
schrauben des  Turniquets  ist  nicht  nöthig,  ja  sogar  schädlich. 
Man   geht  vom  Knochen  aus ,  um  in  verschiedener  Richtung 
imd  Entfernung  die  Gefässe  zu  suchen,  wobei  man  mit  den 
linken  Fingern  die  Muskeln  etwas  auseinander  entfernt,  weil 
sich  die  Gefässe  zwischen  dieselben  zurückziehen.  Der  Ope- 
rateur fasst  die  Arterien   mit   einer  guten  Pincette,   nur  im 
Nothfalle  mittelst  des  Arterienhakens ,   und  der  untere  Assi- 
stent legt  die  runden  Fäden  an.    Zur  Hervorziehung  tief  lie- 
gender Arterien   kann  man   sich  auch  der  Gabel  von  Brün- 
ninghausen  bedienen.      Sind  die  Ilauptgefässe  unterbun- 
den ,  so  löse  man  das  Turniquet  gänzlich  (M  onro,  Bro m- 
f  i  e  1  d ,  Guthrie  u.  A.) ,   damit  sich  die  Muskeln  zurück- 
ziehen können,  damit  die  parenchymatöse  Blutung,   welche 
durch   den  gestörten  Rückfluss   des  Blutes  unterhalten  wird, 
stehe  und  man  kleinere  Arterien  eher  spritzen  sieht.      Für 
die  grossen  Arterien  brauche  man  doppelte  Fäden ,      für  die 
kleineren  einfache.      Larrey  macht  bei   diesen  nur  einen 
Knoten.     Verknöcherte  Arterien  unterbinde  man  mit  einem 
sehr  breiten  Fadenbändchen ,  was  sicherer  ist  als   die  von 
Hammick,   Hutchison  u.  A.   empfohlene  Umstechung, 
Ist  eine  Arterie  schief  durchschnitten,  so  muss  sie  stark  her- 
vorgezogen und  die  Ligatur  über  dem  schiefen  Schnitt  angelegt 
■werden,  damit  sie  sich  nicht  abstreift  und  Nachblutung  veran» 
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lasst.  B I  a  s  i  u  B  schneidet  sie  quer  durch.  Die  mit  Venen  oder 
Nerven  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  sich  befindenden 
oder  verwachsenen  Arterien  trenne  man   vor  der  Unterbin- 
dnng   mit  dem   Nagel  des  Fingers   oder   mit  einem  Scaipell 
und  unterbinde   sie   dann  an  der  obern  Grenze  der  Entblös- 
simg,  damit  sie  über  der  Ligatur  nicht  versch  wären  und  Nach- 
blutung verursachen.  Wo  möglich  fasse  man  keiaen  Nerven  oder 
eine  Vene  mit  in  die  Ligatur,     Bromfield  maclite  auf  er- 
steres  vorzüglich  aufmerksam  und  trug  dadurch,  dass  die  Un- 
terbindimg nicht  schmerzhaft  wurde,  sehr  zu  ihrer  Verbrei- 
tung bei.     L  ar  r  ey  fürchtet  von  der  Unterbindung  der  Ner- 
ven nicht  blos  Tetanus ,  sondern  schreibt  ihr  vorzüglich  alle 
jene  Zufalle  au,  die  man  fälschlich  in  einer  Entzündung  der 
Vene  suclie,  da   man  doch  die  Unterbindung  der  Vene  nie 
Termeiden    könne.        Ich   bin   ganz   entgegengesetzter  Mei- 
nung und  glaube,   dass  Nerven  bei  weitem  elier  imgestraft 
unterbunden  werden   können  als  Venen,    indem   durch  die 
Entzündung   der  letzten  Eiterung  und  Vergiftung  des  Blutes 
durch  den  Eiter  entsteht.      Wenn  die  Unterbindung  der  Ve- 
nen  aucli  nicht  immer  Eiterung  (denn  nur  von  dieser  liängt 
die  Gefahr  der  Phlebitis  ab)  zur  Folge  hat,    so  haben  doch 
die  neueren  Erfahrungen  und  namentlich  meine  eigenen  ge- 
zeigt, dass  diess  Iiäufiger  ist,  als  man  glaubt,  aber  nicht  im- 
mer entdeckt  wird.     Dupuytren,  ich  u.  A.  haben  mehr- 
mals  tödtliche  Ausgänge  durch  diese  Unterbindimg  gesehen. 
Stark  blutende  Venen   unterbinde  man  daher  nicht,    wenn 
auch    Desault,   Hey,    Hennen,    Lawrence,  Assa- 
lini,  V.  Gräfe  und  ich  selbst  dieses  ohne  Nachtheil  ge- 
than  haben,  und  L  arrey  sie  stets  unterbindet,  und  v.  Gräfe 
es  bei  grösseren  Venen  empfiehlt,  sondern  wende  einige  Zeit 
den  Druck  an  und  lasse   den  Kranken  tief  eißathmen ,  denn 
gewöhnlich  ist  die  Blutung  die  Folge  von  Anstrengung  und 
heftigem  Schreien.    Ist  die  blutende  Stelle  schwer  zu  erken- 
nen,   kommt    das  Blut    aus  der  Tiefe   einer  zurückgezoge- 
nen Muskelpartie,    so    erweitere    man   diese  Gegend  durch 
einen  kleinen  Einschnitt;  eben  so  rauss  man  verfahren,  wenn 
man   die  Arterie  wegen  ihrer  Lage  in  einer  Aponeurose  oder 
in  speckiger  Masse  nicht  vorziehen   und   die  Fadenschlinge 
nicht  hoch  genug  anlegen  kann ,  z.  B.  am  Ligamentum  in- 
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terosseum  des  Vorderarmes  und  Unterschenkels.  Diese  Ein- 
schnitte sind  immer  einfacher,  leichter  und  sicherer  als  die 
Umstech  11  ng,  die  man  nur  im  Nothfalle  gebrauchen  soll. 
Blutungen  aus  Knochenarterien  werden  dui*ch  Eindrücken  ei- 
nes Wachs  -  oder  Pfiasterkügelchens  gestillt ;  Manclie  legen 
auf  das  starkblutende  Knochengewebe  Charpie.  —  Was  die 
Anwendung  der  Torsion  bei  der  Amputation  betrifft,  so 
stimme  ich  nicht  für  sie,  weil  die  Drehung  des  Hauptstam- 
mes zu  viel  Zeit  fordert  (die  ^r?.  cniralis  20  Drehungen, 
d.  h.  so  viel  Zeit,  als  man  20  langsam  zählt),  indessen  sich 
die  übrigen  Gefässe  oft  bedeutend  zurückziehen,  und  weil 
sie  bei  schlaffen  Fasern  leiclit  misslingen  kann ,  z.  B.  an 
den  Arterien  des  Unterschenkels  bei  sclilaffen  Subjecten:  wor- 
auf dann  die  Unterbindung  schwieriger  ist.  Obschon  ich  sie 
mit  Erfolg  3  Mal  am  Oberschenkel,  1  Mal  am  Oberarm  ge- 
macht habe,  so  halte  ich  doch  die  Anwendung  der  Ligatur 
für  räthlicher  und  glaube,  dass  die  Torsion  nur  für  jene  Wun- 
den passe,  wo  die  Entfernung  jedes  fremden  Körpers  wesent- 
lich ist ,  z.  B.  bei  allen  Bauch  -  und  Gelenkwunden.  Sind 
die  vorzüglichsten  Gefässe  unterbunden,  so  begiesse  man  die 
Wunde  mit  lauem  Wasser  und  entferne  alles  Blutgerinnsel, 
um  die  noch  offenen  Gefässe  zu  entdecken ;  hat  man  keine 
mehr  zu  unterbinden,  so  stillt  man  die  parenchymatöse 
Blutung  durch  Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  Eiswasser  ist 
dazu  nicht  nöthig  (ja  Hu tchiso  n  hält  dasselbe  sogar  für 
schädlich) ,  eben  so  die  adstringirenden  Blutstillungsmittel, 
z.  B.  Sohlt,  ahnn.,  cupr.  et  zinci  sulph.  ^  ^qnavuln.  Thed., 
^qua  Kreosoiif  Spirit.  vini.  Dass  die  ^qtia  Blnelli  nicht 
mehr  als  einfaches  kaltes  Wasser  leistet,  haben  Dieffen- 
b  a  c  h  s  imd  meine  Erfahrungen  unwiderlegbar  dargethan.  Nur 
anhaltende  parenchymatöse  Blutungen  aus  sehnigen  oder 
nicht  sichtbaren  Theilen  fordern  manchmal  das  Pulvis  stypti- 
cus  mit  Spiritus  vini,  besser  die  Application  des  kleinen 
Glüheisens.  Wenn  man  auch  bei  der  Unterbindung,  beson- 
ders nach  der  Amputation  grosser  Glieder,  genau  verfahren 
soll ,  so  darf  man  doch  die  Scrupulosität  nicht  zu  weit  trei- 
ben und  alle  spritzenden  Muskeläste  imterbinden  wollen ,  da 
dadurch  die  Nachblutung  nicht  immer  verhütet  wird  (Pelle- 
tan).     Ich  finde  es  übertrieben,  6 — 15  Ligaturen  an  mitt- 
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leren  Gliedern  anzulegen.     Das  Hauptaugenmerk  muss  man 
auf  die  sorgfältige  Unterbindung  des  Hauptstammes  und  der 
unmittelbar  aus  ihm  entspringenden  Aeste,  z.  B.  der  u4rt, 
profunda  femorisj  imd  ihrer  Verzweigungen  haben.      Sind 
alle  Gefässe  sehr  erweitert  und  ist  Nachblutung  zu  befürch- 
ten,   so  tamponire  man   die  Wundfläche  mit  Charpie,  wie 
Pelle  tan.      Nach   vollständiger   und    genauer  Blutstillung 
schneide  man  das  Ende  jeder  Ligatur  ab  (Guthrie,  Gaul- 
tier de  Claubry  und  die  meisten  Wundärzte  der  neuesten 
Zeit),   um   die  Zahl   der  Fäden  zu  vermindern.      Nach  der 
Ligatur  des  Hauptgefässes  schneide  ich  mit  Hutchison 
leinen  Faden  ab ,  sondern   drehe  sie  und  knüpfe  dieselben 
am  Ende  zusammen ,  um  sie  im  Falle  des  zu  langen  Liegen- 
bleibens durch  Drehen  schneller  zum  Abfallen  bringen  zu  kön- 
nen.     Das  Abschneiden   sämmtlicher  Fäden  imd  die  Einhei- 
lung der  ünterbindungsschlingen  haben  zwar  Mehrere  (L  a  w- 
rence,   Cawardine,   Wattson,Hodgson,Cumin, 
Collier,    S.  Cooper,    A.  Cooper,    Guthrie,  Del- 
pech,   Roux,  Kern  U.A.)    mit  Erfolg  und  ohne  Nach- 
theile  ausgeübt,    allein  Andere  haben  Abscesse  beobachtet 
(Guthrie,  Do  wuing,  Nor  man,  Gross,  Dupuytren). 
Die  meisten  Wundärzte  (Schreger,  v.  Walther, Ru  st, 
Grossheim,   Textor,   A.  Cooper,  Guthrie,  Clo- 
quet)   lassen  daher  das  Abschneiden  nur  für  jene  Fälle  zu, 
wo  man  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen  lässt;  der  Verband 
wird  allerdings  dadurch  etwas  erleichtert,  doch  ziehe  ich  vor, 
am  Hauptstamm  den  Faden  nicht  abzuschneiden,  weil  er  eher 
abfällt;  denn  die  abgeschnittene  Schlinge  kann  durch  Gra- 
nulationen lange  Zeit  zurückgehalten  werden  und  lange  Ei- 
terung oder  später  Abscesse  imd  Fisteln  veranlassen.  —  Ei- 
nige Versuche,  ältere  Verfahrungsweisen,  das  Blut  nach  der 
Amputation  auf  eine  andere  Art  als  die  Unterbindung  zu  stil- 
len ,   sind  als  Rückschritte  zu  betrachten  und  fanden  keinen 
Anklang;  hieher  gehört  die  Anwendung  des  kalten  Wassers 
(Kern),  des  Druckverbandes  (M onteggia),  der  Compres- 
sionsmaschinen  auf  die  Gefässmündungen  von  Petit,  Pou- 
teau,  Aitkin,    das  Tamponiren  der  Gefässe  durch  den 
Fleischlappen    mit    gleichzeitiger  Compression    des  Haupt- 
stammes (K  o  c  h).  —     Am  Schlüsse  dieses  Aktes  ist  es  am 
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zweckmässigsten ,  die  scharfen  Knochenenden  abzuzwicken 
und  vorstehende  Nerven  und  Sehnen  abzukürzen,  wovon  ich 
schon  gesprochen  habe;  gallertartige  Infiltration  des  sub- 
cutanen Zellgewebes  schneide  man  auch  mit  der  Cooper'schen 
Scheere  weg,  denn  sie  hindert  die  Vereinigung  und  fuhrt  oft  zu 
starke  Eiterung  herbei  (Guthrie,  der  V  e  r  f.).  Eben  so  muss 
man  nicht  zu  hoch  gehende  Fisteln  im  Fleische  ausschneiden. 
Vierter  Akt.  Vereinigung  der  Wunde.  Die 
ganze  Wunde  wird  vom  Blutgerinnsel  genau  gereinigt,  weil 
dieses  die  Vereinigung  stört;  die  Fadenenden  der  Ligaturen 
führe  man  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen,  verei- 
nige die  nächst  liegenden  und  wickle  sie  in  kleine  Leinwand- 
läppchen und  befestige  sie  mittelst  schmaler  kleiner  Heft- 
pflasterstreifen lose  an  die  Haut.  Die  Hauptligatur  kommt 
in  der  Regel  in  die  Mitte.  Sie  alle  einzeln  (B  e  c  k)  heraus- 
treten zu  lassen  ist  nicht  nöthig,  imd  wenn  man  per  prhiiavi 
reimionem  heilen  will,  derselben  oifenbar  hinderlich  ;  sie  im- 
mer in  einen  Strang  zu  vereinigen  und  in  den  untern  Win- 
kel zu  führen  (Dupuytren,  Larrey  imd  die  meisten  Fran- 
zosen, Rust)  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  dadurch  eine 
Eiterhöhle  in  der  Mitte  der  Wunde,  besonders  an  der  Basis 
der  Lappen  entsteht.  Eben  so  ist  es  unpassend,  sie  nahe 
an  der  Haut  abzuschneiden  (L  arrey),  wenn  man  auch  durch 
Eiterung  heilen  will.  —  Die  meisten  Franzosen  warten  eine 
halbe  Stunde,  bis  sie  den  Verband  anlegen,  Dupuytren, 
besonders  aber  Kern  und  Langenbeck  noch  länger,  3  bis 
12  Stunden.  Man  ist  dadurch  zwar  mehr  vor  Nachblutung 
gesichert,  der  Verband  ist  aber  sclimerzhafter  und  die  Ver- 
einigung tritt  dadurch  nicht  besser  ein.  C  h  e  1  i  u  s  beschränkt 
dieses  Verfahren  daher  mit  Recht  nur  auf  jene  Fälle,  wo 
man  besonderer  Umstände  wegen  Nachblutung  befürchtet. 
Ganz  zu  verwerfen  ist  der  Vorschlag  von  O'Halloran, 
Lucas  u.  A. ,  die  Lappen  erst  nach  eingetretener  Eiterung 
zu  vereinigen,  selbst  erst  nach  8 — 12  Tagen,  namentlicli 
ist  diess  bei  den  Exarticulationen  nicht  nothwendig,  wie  ei- 
nige Aeltere  (B  r  a  s  d  o  r)  fälschlich  glaubten.  —  Der  Ver- 
band selbst  bezweckt  die  Heilung  durch  Verkleb ung 
(^prima  intenlio)  oder  durch  Eiterung  {secunda  inteniio). 
Früher,  so  lange  der  einzeitige  Zirkelschnitt  allgemein  ausgeübt 
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wurde,  war  die  Heilung  durch  Eiterung  allgemein;  durch  die 
Erfindung  des  Lappenschnittes  und  die  Modificationen  des 
zweizeitigen  Zirkelschnittes  \mrde  die  Heilung  durch  die  erste 
Vereinigung  zur  Abkürzung  der  Heilung  eingeführt ;  Le  Dran, 
Sharp,  Älynors,  Alans  on,  B.  B  eil  sprachen  ihr  das 
Wort  zuerst  und  fanden  nicht  blos  in  England  fast  allgemein, 
sondern  auch  in  andern  Ländern,  namentlich  an  Richter, 
Köhler,  Mursinna,  Zang,  Gräfe,  Langenbeck, 
Beck,  Dieffenbach,  Sam.  und  A.  Cooper,  Textor, 
Maunoir,  Dubois,  Desault,  Roux,  Serre,  Del- 
p  e  c  h,  R  i  c  h  e  r  a  n  d,  und  anfangs  auch  an  Larrey,  R  u  s  t, 
V.  Walt  her.  Klein,  Dupuytren  u.  A.  eifrige  Anliän- 
ger  und  Vertheidiger.  Allein  die  meisten  Wundärzte,  na- 
mentlich Sabatier,  Deschamps,  Lassus,  Boyer, 
Pelletan,  später  auch  D  up  uytren,  Larrey,  Rust, 
Klein,  v.  Walt  her,  ferner  Briot,  Brünninghausen, 
Guthrie  u.  A.  beschränkten  die  erste  Vereinigung  blos  auf 
primäre  Amputationen  (wegen  Verletzungen ,  besonders  jun- 
ger und  gesunder  Subjecte)  oder  ausnahmsweise  bei  sehr 
grosser  Wundfläche  zur  Verhütung  der  zu  starken  Eiterung 
(Rust).  Bei  den  secundären  imd  wegen  chronischer  Ue- 
bel  unternommenen  Amputationen  soll  man  nach  ihnen  durch 
die  Eiterung  heilen,  denn  durch  die  plötzliche  Unterdrückung 
der  gewohnten  Eiterabsonderung  entständen  Metastasen  nach 
inneren  edlen  Organen,  schwer  zu  erkennende  Entzündungen 
und  Eiterungen  derselben  (die  sich  namentlich  erst  durch 
die  Symptome  der  Eiterimg ,  besonders  aber  durch  periodi- 
sclien  Frost  zu  erkennen  geben)  und  heftige  unter  der  Form 
eines  perniciösen  Wechselfiebers  auftretende  Reaction  des  Ge- 
fäss-  und  Nervensystems  (Rust),  Knochenleiden  u.  s.  w., 
und  die  Anlegung  künstlicher  Geschwüre  sey  selten  hinrei- 
chend, sie  zu  verhüten.  Dass  nach  secundären  Amputatio- 
nen heftige  Fieberanfälle  mit  auffallendem  Frost,  Sinken  der 
Kräfte  imd  der  Tod  eintreten  könne,  und  dass  man  oft  Ab- 
scesse  in  xmi  über  dem  Stumpfe,  in  den  Venen  und  in  in- 
neren edlen  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  Limge  und 
in  den  Pleuren  gefunden  hat,  ist  eine  nur  zu  wahre  That- 
sache ;  allein  ob  sie  die  Folge  der  unterdrückten  Eite- 
rung sind,  ist  eine  Frage,   die  ich  mit  S e r r e.  und  Andern 
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bezweifle,  weil  die   genannten  Zufälle  ehen  so  oft,  ja  viel- 
leicht öfter    nach  Amputationen   wegen  frischer  Verletzun- 
gen ,  Fracturen  und  chronischer  nicht  eiternder  Krankheiten, 
ferner  auch  bei  den  durch  Eiterung  hellenden  Amputations- 
(Dupiiytren)   und   andern  Wunden  entstehen  ,  bei   denen 
die  Eiterung  nicht  unterdrückt  ist,  diese  vielmehr  auch  nach 
dem  Ausbruch  fortbesteht  und  man  keinen  Eiter  in  den  Ve- 
nen des  Stumpfes  findet,  und  weil  endlich  in  analogen  Fäl- 
len, z.  B.  bei  der  Heilung  der  Wimde  nach  der  Exstirpation 
des  Krebses  per  prfmam  reiinionem  die  genannten  Zufälle  in 
der  Regel  nicht   eintreten ,   daher  dieselben  Männer  im  Wi- 
derspruche  mit  der  Behandlung   der  Ampntationswunde   ge- 
rade  hier  die  erste  Vereinigung  empfehlen.      Dass  die  Un- 
terdrückung der  Eiterung  unschuldig  an  diesen  Zufällen  sey, 
werde  ich   später  zeigen ,  ich  will  hier  nur  bemerken ,   dass 
Viele,  namentlich  Rnst,  die  Gefahr  der  ersten  Vereinigimg 
offenbar  übertreiben,  dass  Zang,  Langenbeck,  Textor, 
Chelius,    Delpech,   Serre  diese  Zufälle  nicht  beob- 
achteten,  und   dass   ich   sie   zwar  beobachtete,   aber  immer 
auch  eine  andere  Ursache  derselben  fand.      Die  erste  Verei- 
nigung kann  daher  nicht  blos  bei  frischen  Verletzungen,  son- 
dern auch   bei  chronischen  Eiterungen  versucht  werden  und 
gewährt  folgende  Vortheile:  dass  die  Wunde  vor  Ansteckung 
durch  den  Hospitalbrand  geschützt  ist  (D  e  1  p  e  c  h),  ein  niclit 
hlos  für  Militair-  sondern  auch  grosse  Civilhospitäler  wicli- 
tiger  Umstand;  dass  das  Zurückziehen  der  Muskeln,  die  Ent- 
blössung,  die  Necrose  und   das  Vorstehen  des  Knochens  und 
die  Nachblutung  sicherer  verhütet,  dem  Kranken  viele  Schmer- 
zen imd  der  Natur  ein  grosser  Aufwand  von  Kräften,  besonders 
bei  grosser  Abmagenmg  und  Marasmus ,  erspart  und  ein  schö- 
nerer Stumpf  erhalten  wird.     Beide  Meinungen  stehen  sich 
aber  bei  weitem  nicht  mehr  so  schroff  entgegen ,   als  früher, 
weil  die  Vertheidiger  der  Eiterung  jetzt  die  Wunde  nie  so  voll 
mit  Charpie  ausstopfen  wie  frülier,    und  mehr  oder  weniger 
theilweise  Vereinigung    bezwecken,  während    die  Versuche, 
die  Wunde  durch  Verklebung  zu  heilen,   selten  vollkommen 
gelingen,  sondern  diese  liäufiger  mit  tlieilweiser  Eiterung  ver- 
bunden ist;  meistens  vereinigen  sich  nur  die  Wundränder,  wäh- 
rend der  Grund  der  Wunde  eitert.      Ich  lege  daher  mit  Che- 
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1  i  u  s  11.  A.  keinen  so  grossen  Werth  auf  die  vollkommene  Verei- 
nigung, da  die  Erfahrung  zeigt,  dass  dieHeilungauf  beiden  We- 
gen etwa  gleich  lang  dauert,  wenn  man  das  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchliche bessere  Verfahren  beim  Verband  beobachtet.  Wenn 
aber  Dupuytren  von  30  durch  die  Eiterung  geheilten  Am- 
putirten  nur  6  ,  von  29  durch  die  erste  Vereinigung  Behandel- 
ten 9  verlor ,  so  ist  diess  theils  zufällig ,  theils  und  eher  die 
Folge  der  die  Amputation  bedingenden  Krankheiten ,  als  der 
Verbandmetliode ,  da  bekanntlich  frische  Verletzungen ,  als 
Fracturen  und  Schusswunden ,  wegen  der  Erschütterung  und 
anderer  Umstände  eine  ungünstigere  Prognose  zulassen,  als 
chrönisclie  Uebel.  —  Eine  andere  Meinungsverschiedenheit 
betrifft  die  Richtung,  in  welcher  man  die  Wunde  nach  dem 
Zirkelschnitt  vereinigen  soll,  da  die  nach  dem  Lappen  -  und 
Ovalschnitt  durch  die  Gestalt  der  Wunde  selbst  gegeben  ist. 
Einige  stimmen  für  die  verticale  Richtung  der  Wimde,  weil 
dabei  das  Wundsecretum  leicht  ausfliessen  könne  (C  a  1 1  i  s  e  n, 
Richter,  die  meisten  Franzosen  ,z.  B.  Richerand,  Du- 
puytren, Velpeau,  Sedillot,  Ch.  Bell,  Hey, 
Lawrence,  Böttcher,  Hofer,  Chelius,  Kern, 
Dieffenbach,  Blasius).  Zweckmässiger  ist  aber  die  h  o- 
rizontale  Richtung,  weil  bei  der  verticalen  der  untere  Theil 
der  Wunde  durch  das  Aufliegen  gedrückt  wird  und  leiclit  aus- 
einander weiclit  und  den  Knochen  hervortreten  lässt.  Bei  der 
Vereinigung  in  eine  Querspalte  ziehen  sich  die  Muskeln  nicht 
zurück,  wie  Hey  behauptet,  sondern  es  wird  vielmehr  da- 
durch die  Heilung  per  primain  reunionevi  befördert  und  die 
Zurückziehung  verhütet;  das  Ausfliessen  des  Eiters  kann 
durch  zweckmässigen  Verband  leicht  bezweckt  werden  ;  mit 
Recht  wird  daher  die  horizontale  Vereinigung  der  Wunde  der 
verticalen  vorgezogen  (Alanson,  Mynors,  Hutchison,  Gu- 
thrie, Louis,  Lassus,  Pelletan,  TJiillaye,  Boyer, 
Loder,  B.v.Siebold,  Klein,  Textor),  Wenn  nach 
der  Vereinigung  der  Wimde  in  eine  Querspalte  die  beiden  Win- 
kel wulstig  hervorragen  (besonders  wenn  man  zu  viel  Haut  ge- 
spart hat),  so  rathen  Mehrere  (L  a  r  r  e  y),  sie  einen  halben  Zoll 
einzuschneiden ,  allein  diess  ist  höchstens  bei  dicken  Gliedern 
und  geschwollener  Haut,  wenn  sich  die  Ränder  niclit  berüh- 
ren können,  zur  bessern  Anlage  der  Haut  über  das  Fleiscii,  gut, 
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die  Hervorragung  wird  dadurch  nicht  gehoben ;  Kirkland 
und  Brünning hausen  wollen  die  überflüssige  Haut  als 
dreieckige  Stücke  herausschneiden.    Diess  möchte  nur  bei  be- 
deutenden Hfervorragungen  nöthig  seyn ;  in  der  Regel  gleichen 
sich  diese  von  selbst  aus.  —     Ein  grosses  Beförderungsmittel 
der  Vereinigung  der  Wimde  mit  gleichzeitiger  Verhütung  der 
Zurückziehimg  der  Muskeln  ist  die  Anlegung  der  soge- 
nannten austreibenden  Binde    (Expulsiv -  oder  Vor- 
ziehbinde   Fascia    ejcpellens,     Dolabra    descendens^ ',     sie 
wurde  zuerst   von  Sharp  (1737)  fiir  die  Zirkelamputation 
an  allen  Gliedern  angegeben,  von  Louis  vorzüglich  für  den 
Oberschenkel    empfohlen,    von    Mynors,    Bromfield, 
Alanson,     Schmucker,     Loder,    B.  v.   Siebold, 
Langenbeck,  Thillaye, Pelleta n,  Chelius,  Stark, 
Benedict,  Textor,  Dieffenbach  gebraucht,  und  von 
Langenbeck  und  Andern  auch  auf  den  doppelten  Lappenschnitt 
übertragen,  um  durch  einen  massigen  Druck  die  Zurückziehung 
der  Haut  und  Muskeln ,  nicht  mehr ,  wie  Louis,  die  Blutung 
mittelst  einer  untergelegten  graduirten  Compresse  zu  verhü- 
ten.   P  o  u  t  e  a  u  wand  gegen  sie  die  Compression  der  Hautve- 
nen und  die  dadurch  bedingte  venöse  Nachblutung  und  die  Ver- 
hinderung der  Anschwellung  des  Stumpfes  ein  und  rieth ,   die 
erste  Binde  nach  24  Stunden  wegzunehmen  und  eine  neue  an- 
zulegen ;   allein  dadurch  wird  die  Heilung  der  Wunde  gestört, 
die  angeführten  Nachtheile  können  auf  eine  andere  Art  ver- 
mieden werden.    Die  Engländer  brauchen  Flanellbinden,  weil 
sie  der  Anschwellung  des  Stumpfes  nachgeben  und  sich  besser 
anlegen  und  nicht  abgleiten ;  sie  sind  aber  theurer  und  nicht 
absolut  nothwendig.    Benedict  braucht ,  nach  einem  älinli- 
clien  Verfahren  von  W  r  i  g  h  t  und  B  r  o  m  f  i  e  1  d,  1  —  14^  Zoll 
breite  und  1  —  14^  Ellen   lange  Heftpflasterstreifen ,  die  für 
viele  Fälle  zu  theuer  sind ;   gewöhnlich  kommt  man  mit  einer 
guten,    nicht  groben  Leinwandbinde  aus,    die  auf  folgende 
Art  angelegt  wird;  Während  ein  vor  der  Wunde  stehender 
Gehülfe  die  Haut  imd  die  Muskeln  gegen  sich  zieht,  so  dass  die 
Wunde  einen  Trichter  bildet,  legt  der  Operateur  von  oben 
(selbst  über  der  nächsten  Articalation)  nach  unten  eine  nicht 
zu  lange  Zirkelbinde  an,  deren  Touren  einander  zur  Hälfte  be- 
decken und  bis  an  die  Stelle  gelien,  unter  der  das  Knochenende 
I.  15 
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liegt  (etwa  2  —  3  Querfinger  breit  über  der  Wim  de) ,  macht 
einige  Touren  zuri'ick  und  befestigt  ihr  P^nde  mit  einer  Nadel. 
Ohne  hinreichende  Gründe  verwerfen  Ro  u  v  u.  A.  die  Expul- 
sivbinde.    —      Der   fernere  Verband  richtet  sich  nach  dem 
Zwecke,  ob  man  die  ^  imde per  prima?n  oder  secunclatn  inten/ io" 
nem  heilen  will.  —  A)  Verband  znr  ersten  Vereinigung. 
Die    V^eichgebilde    werden    auf  eine  der  Localität   imd  der 
Arapntationsmethode  entsprechende  Weise  sanft  einander  ge- 
nähert nnd  die  Haut  und  Muskeln  durch  die  blutige  Naht  oder 
durch  Heftpflaster,  manchmal  auch  durch  vereinigende  Binden 
vereinigt  erhalten  und  die  ersten  zwei  meistens  noch  durch  ei- 
nen deckenden  und  drückenden  Verband  unterstützt.      Es  ist 
dabei  gerade  nicht  nothwendig,   dass  analoge  Theile  zu  und 
auf  einander  kommen,   Muskeln  zu  Muskeln,  Sehne  zu  Sehne, 
Haut  zu  Haut,  wie  Beck  nngiebt,  sondern  es  ist  hinreicliend, 
wenn  sich  die  Haut  nicht  nach  innen  umstülpt  oder  Fett  und 
Sehnen  zwischen  die  Hautränder  legen  ,   man  braucht  es  hier 
nicht  so  genau  und  ängstlich  wie  bei  Gesichtswunden  mit  der 
Vereinigung  zu  nehmen ;   ja  manchmal  legt  man  den  einen 
Wundrand  vorsätzlich  unter  den  andern,   ohne  dass  dadurch 
die  Vereinigung  weniger  schnell  oder  weniger  schön  xmd  fest 
gelingt.      Die  Vereinigung  darf  nie  zu  fest  seyn  ,   indem  sonst 
bei    der   nothwendig    folgenden  Entzündimgsgeschwulst  hef- 
tige Spannung,  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  erfolgt-.  — 
a)Die  Anwendung  der  blutigen  Naht  zur  Vereini- 
gung der  Amputationswunde  ist  sehr  alt;  im  15.,    16.  und 
17.  Jahrhundert  brauchte  man  fast  allgemein  beim  Celsischen 
Schnitte  den  sogenannten  K  r  eu  z  s  ti  ch   (Maggi,   Par«^, 
S  e  V  e  r  i  n  ,   F  a  b  r  i «;  i  u  s  H  i  1  d  a  n  u  s ,   P  u  r  m  a  n  n ,  D  o  u  - 
glas,   Sharp);   zwei  Knopfuähte  wurden  übers  Kreuz  ver- 
einigt; allein  da  zu  wenig  weiche  Theile  erspart  und  die  Ver- 
einigung zu  stark  war,  so  erfüllte  der  Kreuzstich  seinen  Zweck 
nur  unvollkommen  und  verursachte  häufig  Brand  der  Haut;  zu- 
dem war  die  kreisfürm ige  Vereinigung  unzweckmässig.      Die 
blutige  Naht  wurde  durch  den  Gebrauch  der  Heftijflaster  beim 
zweizeitigen   Zirkelschnitt  verdrängt    und   von  den   meisten 
Wimdärzten  als  imnötliig  und  gefährlich  verworfen ,   in  neu- 
eren Zeiten   namentlicl»  von  Rust,,   Chelius,    Textor, 
Dieffenbach.        Aber     schon     iSharp,     später    Hey, 
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B.  V.  Siebold,  Bernstein,  La r rey, Delpech,  Gu- 
thrie, Gräfe,  Benedi  et, Langenb  eck,  Grossheira 
und  ich  wandten  sie  theils  bei  Amputationen,  theils  bei  Exarti- 
culationen,  bald  blos  beim  Lappen-  bald  beim  Zirkelschnitt 
mit  Erfolg  an ;  sie  pasgt  vorzüglich  für  jene  Fälle,  wo  eine  starke 
Zurückziehung  der  Muskeln  der  Localität  wegen  nicht  gut 
durch  Heftpflaster  und  Binden  verhütet  werden  kann  und  wo 
man  eine  sehr  starke  Entzündung  zu  befürchten  hat,  wo  dann 
der  Heftpflaster  -  und  Bindenverband  zu  sehr  erhitzen  und  die 
Application  der  Kälte  verhindern  würde ,  z.  B.  nach  der  am- 
putatio femoris  im  obern  Drittheil  mit  einem  oder  mit  zwei 
Lappen,  nach  der  Exarticulatio  femoris  et  hiimerii  Gräfe 
und  Benedict  wandten  sie  auch  nach  den  gewöhnlichen 
Amputationen  in  Verbindung  mit  der  Expalsivbinde  an; 
man  bedient  sich  gewöhnlich  der  Knopfnaht  mit  krummen 
grossen  Nadeln,  breiter  Fadenbändclien  von  6  — -16  breit  ge- 
wichsten Seiden  -  oder  Zwirnfäden  (Sharp,  Graf  e),  und 
führt  sie  bei  starker  Muskulatur  ohne  Nachtheil  durch  die  Mus- 
keln (Zang,  Gräfe),  bindet  sie  entweder  mit  einer  Schleife 
(Gräfe)  oder,  mit  zwei  Knoten.  Hey  brauchte  gerade  Na- 
deln imd  Boilean  -  Castelnau  hat  neulich  die  um- 
schlungene Naht  vorgeschlagen ,  die  aber  überflüssig 
sclieint ,  weil  man  keine  so  genaue  Vereinigung  wie  im  Ge- 
sichte nöthig  hat;  doch  muss  ich  bemerken,  dass  man  die 
Muskeln  leictiter  durch  sie  bezwingt.  Häufig  unterstützt  man 
die  blutigen  Hefte  durch  einige  zwischen  ihnen  zu  applici- 
rende  Heftpflaster.  b)  Heftpflaster  verband.  Das 
Heftpflaster  wurde  anfangs  blos  zur  Befestigung  der  auf  die 
vereinigte  Wimde  gelegten  Charpie  gebraucht,  und  wird  seit 
etwa  1790  auf  die  Haut  selbst  applicirt,  anfangs  jedoch  nur 
an  den  Enden  der  Streifen ,  nicht  da ,  wo  sie  die  Wunde 
selbst  berülirten.  Anfangs  legte  man  sie  beim  Zirkelschnitt 
kreuzweise  an,  was  aber  die  Vereinigung  hindert.  Beim  An- 
legen der  Heftpflasterstreifen ,  welclie  gut  kleben  und  die 
hinlängliche  Breite  und  Länge  liaben  müssen,  sey  die  Lage  des 
Stumpfes  jene,  die  er  später  haben  soll;  nachdem  die  Haut 
gut  abgetrocknet  imd  die  Wundränder  von  einem  Assistenten 
mit  einander  in  Berührung  gelialten  sind ,  wird  der  erste 
Heftpflasterstreifen  über  die  Mitte  der  Wunde  angelegt,  und 
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zwar  legt  man  zuerst  die  eine  Hälfte  auf  der  einen  Seite  bis 
zur  Wunde  an  und  drückt  sie  fest  bei ,  bis  das  Pflaster  voll- 
kommen anklebt,  zieht  darauf  die  gegenüberliegende  Wunde 
entgegen  und  legt  die  zweite  Hälfte  quer  über  sie  auf  die  an- 
dere Seite  des  Stumpfes  hin.  Unterdessen  hält  der  obere  As- 
sistent den  Stumpf  imd  drückt  zugleich  das  angelegte  Pfla- 
ster an  5  damit  es  nicht  nachlasse.  In  derselben  oder  in 
einer  sich  etwas  kreuzenden  Richtung  werden  nun  rechts  und 
links  zwei  andere  und  noch  mehrere  angelegt.  Man  giebt  den 
Rath,  bei  grossen  Wunden  zwischen  den  einzelnen  Pflaster- 
streifen etwas  Raum  zum  Abfluss  des  Wundsecretums  zu 
lassen ,  und  man  eifert  sehr  gegen  das  gänzliche  Verkleben ; 
ich  habe  letztes  stets  befolgt,  imd  höchstens  einen  oder  beide 
Wundwinkel  nicht  mit  Pflaster  bedeckt ,  häufig  aber  die  ganze 
Wimde  verklebt  und  nie  einen  Nachtheil ,  w  ohl  aber  den  Vor- 
theil  der  schnellen  und  vollkommenen  Vereinigung  und  der 
Verhütung  von  Nachblutung  beobachtet;  ebenso  C  hei  ins. 
Natürlich  darf  man  diess  aber  nicht  thun,  wenn  starke  Ent- 
zündung zu  befürchten  ist.  Bei  dem  einfachen  Lappen  legt 
man  auch  einen  Streifen  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
an.  Zur  Befestigung  der  Längenstreifen  legt  man  einen  kreis- 
förmigen massig  fest  um  das  Glied.  War  vorher  eine  Expul- 
sivbinde  angelegt,  so  kann  man  oft  bis  zur  Abnahme  des  ersten 
Verbandes  aller  ferneren  Bedeckung  entbehren  (Langen - 
b  e  ck) ,  man  befestigt  blos  die  Enden  der  Heftpflaster  mit  ei- 
nigen Touren  der  Binde ;  eben  so  bei  einzelnen  Amputationen 
und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am  Fuss  (F  r  i  t  z,  R  u  s  t, 
Kluge,  Lawrence,  der  Verf.).  Ausserdem  wird  ein 
deckender  und  unterstützender  D r u c k v e r b a n d  ange- 
legt ,  von  dem  ich  später  sprechen  will,  c)  Vereinigende 
Binden.  Theils  in  Verbindung  mit  den  Heftpflastern,  theils 
ohne  dieselbe  suchte  man  die  Wundränder  auch  durch  fol-^ 
gende  Verbände  in  Berührung  zu  erhalten:  1)  die  Mütze 
(von  Baumwolle) ,  ähnlich  einer  Schlafmütze ;  sie  wurde  über 
den  Stumpf  gezogen  und  durch  Bänder,  die  sich  über  der 
näclisten  Articulation  kreuzten,  befestigt;  2)  der  sackförmige 
Verband  von  Zelle nberg;  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes 
liinreichend  grosses  Stück  Leinwand  wurde  um  den  Stumpf 
Iierumgelegt  und  mittelst  einer  Zirkelbinde  befestigt;    der 
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etwa  ^  Zoll  vor  dem  Stumpf  hervorragende  Leinwandlappen 
wurde  wie  ein  Sack  vor  dem  Stumpfe  zugebunden,  das  Ende 
desselben  auf  den  Stumpf  zurückgebeugt  und  mit  dem  Reste  der 
Zirkelbinde  befestigt;  3)  die  einfache  und  dopp.elte 
T-Binde  (Kreuzcompresse)  ;  4)  die  27köpfige  T  -  Binde 
von  L  o  d  e  r;  jedes  Ende  derselben  bestellt  aus  9  Köpfen ,  die 
imteren  werden  nach  oben  über  die  Wunde  geschlagen  und  ab- 
wechselnd von  den  seitlichen  Köpfen  befestigt ;  5)  der  Seh  aub- 
hut,  Fascia  refiexa,  CapelUna ,  la  Capeline  oder  die 
wiederkehrende  oder  zurücklaufende  Binde.  Die  Capeline  be- 
steht aus  parabolischen  zurücklaufenden  Umwicklungen  mit- 
telst einer  ein-  oder  zweiköpfigen  Binde,  von  denen  jede  durch 
einen  Zirkelgang  der  Binde  gehalten  wird,  sie  ist  die  auf  den 
Amputationsstumpf  übertragene  Mitra  Hippocratis;  a)  der 
SchaubhutmitdereinköpfigenBinde^  Cap.  ä  un 
seid  globe.  Man  macht  2  —  3  Querfinger  von  der  Wunde  ent- 
fernt einige  Zirkelgänge  und  schlägt  dann  die  Binde  auf  einer 
Seite  des  Gliedes  (z.B.  der  innem)  um,  legt  den  Daumen 
auf  den  Umschlag,  um  ihn  zu  fixiren,  führt  die  Rolle  (Kopf) 
der  Quere  nach  über  den  untern  Theil  der  Wimde  nach  der 
entgegengesetzten  (also  äusseren)  Seite  des  Gliedes ,  schlägt 
dann  wieder  um,  imd  macht  l.V  —  2  Zirkeltouren,  legt 
von  Neuem  einen  wiederkehrenden  Streifen  xmd  wieder  14  Zir- 
keltouren zu  seiner  Befestigung  an  und  fiihrt  sie  fort ,  bis  der 
Stumpf  ganz  bedeckt  ist ,  worauf  man  den  Verband  mit  voß 
unten  nach  oben  ansteigenden  Hobeltouren  und  nach  Umstän« 
den  mit  einer  Tour  über  den  Hals  und  die  Achselhöhle  oder 
um  das  Becken  schliesst.  Zweckmässiger  ist  die  Verbindung 
des  Schaubhutes  mit  der  austreibenden  Binde  nach  Mursinna, 
der  die  letzte  in  den  ersten  übergehen  lässt;  /?)  S ch  aubhut 
mit  der  zweiköpfigen  Binde,  Cap.  a  deux  glohes. 
Der  eine  Kopf  geht  über  die  Wunde,  der  andere  um  den  Stumpf, 
so  dass  die  Quertouren  immer  von  den  Zirkeltouren  befestigt 
werden.  Die  Anlegung  geschieht  folgen dermassen:  den  Grund 
der  etwa  2^  Finger  breiten  zweiköpfigen  Binde  legt  man  auf 
einer  Seite  des  Stumpfes  an ,  kreuzt  auf  der  entgegengesetz- 
ten beide  Köpfe  und  macht  so  eine  Zirkeltour;  diese  wieder- 
holt man  noch  einmal,  geht  beim  Kreuzen  mit  dem  untern 
Kopf  quer  über  die  Wunde  bis  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
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des  Gliedes  ;  der  andere  Kopf  macht  einen  Zirkelgang  zur  Be- 
festigung des  wiederkehrenden  Streifens.  Ein  zweiter  quer 
über  den  Stumpf  zurücklaufender  Gang,  der  den  ersten  zur 
Hälfte  bedeckt,  muss  wieder  durch  eine  Zirkeltour  des  andern 
Bindenkopfes  festgehalten  werden  ,  und  auf  diese  Weise  fährt 
man  so  fort,  bis  die  ganze  Wunde  bedeckt  ist,  indem  man 
von  dem  hintern  Winkel  derselben  bis  zum  andern  geht  und 
immer  den  einen  Kopf  der  Binde  zu  ganzen  oder  halben  Zir- 
keltouren ,  den  andern  zu  vor  -  imd  rückwärts  laufenden  Quer- 
gängen verwendet.  Zirkeltouren  um  den  Stumpf,  nacli  Um- 
ständen eine  schräge  Tour  um  die  Achsel  oder  um  das  Becken 
machen  den  Beschluss.  6)  Verband  mit  Kreuzlon- 
gu  etteu.  An  jeder  Seite  des  Stumpfes  werden  zwei  ^  Elle 
lange  und  2  —  3  Querfinger  breite ,  bis  zur  Mitte  gespaltene 
Streifen  (Longuetten)  von  Leinwand  angelegt  und  mit  einigen 
Zirkeltouren  befestigt ;  die  Köpfe  kreuzt  man  über  dieWunde, 
zieht  sie  gehörig  an,  führt  sie  nach  den  entgegengesetzten 
Seiten  zurück  und  befestigt  sie  mit  dem  Reste  der  Zirkelbinde. 
Man  hat  sie  auch  als  Kreujizugbinde  gebraucht,  indem  3  Köpfe 
durch  Spalten  der  drei  andern  gingen  (Köhler),  Alle 
dies^  Verbände  sind  theils  schädlich,  indem  sie  namentlich  die 
Zirkelwunde  von  allen  Seiten  zu  einem  runden  Loch  vereinigen 
(die  Mütze ,  der  Verband  von  Zellenberg)  und  das  Fleisch 
zurückdrücken ,  oder  durch  zu  feste  Compression  Entzündung 
erregen,  theils  xmnöthig,  kostspielig  und  zu  umständlich  und 
schwer  anzulegen ;  schon  T h  i  11  ay  e  eiferte  mit  Recht  gegen  die 
Capeline,  allein  dessenungeachtet  ist  sie  jetzt  noch  in  Frank- 
reich und  selbst  in  Deutschland  nicht  ganz  ausser  Gebrauch, 
Selbst  der  Verband  mit  den  sich  kreuzenden  Longuetten ,  den 
Stark,  Zang,  Cheliusu.  A.  noch  empfehlen,  viird  durch 
den  später  zu  nennenden  deckenden  Verband  sehr  gut  ersetzt. 
—  B)  Verband  zur  Heilung  durch  Eiterung, 
Zwischen  die  Wundränder  oder  nur  längs  des  Stranges 
der  ünterbindungsfäden  (Dupuytren)  legt  man  beim  Zir- 
kelschnitt eine  trockne  oder  geölte  Charpiewieke  oder  ein 
Leinwandstreifchen  oder  füllt  die  Wunde  leiclit  mit  Chairpie 
aus ,  imd  vereinigt  die  Wundränder  darüber  durch  Heftpfla- 
ster oder  eine  Binde  massig  fest ,  namentlich  legt  R  u  s  t 
anfangs  blos  einige  Heftpflaster  streifen  zur  Annäherung  der 
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Wundränder   und  erst  nach  {.-Ingetretener  Griinulation  fester 
an.      Manche  legen  nach  eingetretener  ETitening  keine  Ghar- 
pie  mehr  ein ,    sondern  vereinigen  die  eiternde  Wunde  mit 
Heftpflastern  (Brächet).      Früher  wurde  die  ganze  Wimde 
ziemlich  fest  mit  Charpie  ausgestopft,   und  Pelle  tan  em- 
pfiehlt es  noch ,   um  die  dürcli  das  Zurückziehen  der  Muskeln 
bedingte  Nacliblutung  zu  verhüten  ;  er  stopft  daher  die  Wunde 
mit  Charpietarapons  aus  und  zwar  zuerst  am  Umkreise  der 
Fleischwunde ,  dann  auf  das  Ende  der  Gefässe  nnd  endlich  auf 
die  ganze  Oberfläche  des  Stumpfes  und  drückt  sie  fest  an, 
wm  eine  Compression  auf  die  Wunde  hervorzubringen.  —  Will 
man  eine  Lappenwunde  durch  Eiterung  heilen,  so  legt 
man  an  den  Muskeln  oder  an  die  Ränder  der  Lappen  (Hör- 
ne r)  eine  Charpiewieke  ein.      Das  Verfaliren  von  B  r  a  s  d  o  r, 
O'Halloran,  White,  Bromfield,  Callisen,  Pou- 
te  au,   die  Lappen  erst  nach  eingetretener  Eiterung  und  Ue- 
bergranulation  des  Knochens  oder  der  Gelenkfläche,  also  etwa 
nach  10- — 14  Tagen,   zu  vereinigen,  ist  zu  verwerfen,  weil 
sich  die  Haut  zurückzieht,   die  Muskeln  sich  aufwulsten  und 
die  Lappen  unförmlich  werden ,  so  dass  sie  sich  nicht  gut  an- 
legen lassen.      Der  Zweck  war,   die  etwa  eintretende  Nach- 
blutung stillen  und  heftige  Entzündung  verhüten  zu  können, 
so  wie  die  Granulation  der  Knochen-  oder  Gelenkfläche  ein- 
treten zu  lassen.  : —      C)DeckenderVerband.    Früher 
hat  man  den  Stumpf  sehr  eingehüllt,    namentlich  durch  die 
Mütze,   das  Maltheserkrenz  und  die  Blase  (H a u  s  v.  Gers- 
dorfbisMonteggia,Mursinna);  Bo^n  (Richter's 
Ciiir.  Bibl,  X.  3)  hat  schon  auf  den  Vortheil  eines  dünneren 
und    kühleren    Verbandes    aufmerksam   gemacht,     und   seit 
B.  Bell  ist  der  jetzt  gebräuchliche  einfacheie  Verband  allge- 
meiner, doch  bedienen  sich  manche  Wundärzte  noch  des  Mal- 
theserkreuzes  oder  der  Mütze  ,  grosser  Charpiekuchen ,  vie- 
ler  dicker  Compressen  und  der  zurückkehrenden  Binde ;   so 
legt  Pelletan  an  die  äussere  Seite  der  ausgestopften  Wund- 
ränder bis  zum  Ende  der  Expulsivbinde  Charpie ,   darauf  wer- 
den vier,  drei  Finger  breite,   2  —  Sköpfige  Compressen  an 
den  4  Seiten   des  Stumpfes  an  die  Expulsivbinde  mit  Nadeln 
befestigt  und  über  denselben  vereinigt ,   eine  Maltheserkreuz- 
compresse,  zwei  lange  Compressen  kreuzweise  und  darüber 
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die  Capeline  angelegt.  Für  die  meisten  Fälle  ist  folgender 
einfaclier  Verband  zu  empfelilen :  Ueber  die  Heftpflasterstrei- 
fen legt  man  längs  des  Wundrandes  ein  mit  Gerat  bestrichenes 
Plumasseau  oder  man  bedeckt  das  ganze  Ende  des  Stumpfes 
mit  roher  Charpie  und  befestigt  diese  durch  eine  oder  zwei 
sich  kreuzende ,  3  —  4  Querfinger  breite  Longuetten,  deren 
Enden  durch  eine  um  das  Glied  gehende  Circularlonguette 
gehalten  werden ,  und  legt  dann  die  absteigende  Hobelbinde 
bis  an  den  Rand  an  und  lässt  durch  Umschlag  eine  oder  zwei 
sich  kreuzende  Touren  über  den  Stumpf  selbst  gelien.  Spä- 
ter, bei  schon  etwas  fester  Vereinigung ,  kann  man  sich  statt 
der  Binde  auch  des  dreizipfligen  Tuches  nach  M  a  y  o  r  be- 
dienen. 

Lagerung  des  Stumpfes.  Die  meisten  legen 
nach  der  Anlegung  des  Verbandes  wieder  das  Turniquet  an 
und  lassen  es  lose  3  —  6  Tage,  bis  zum  ersten  Verband,  lie- 
gen; allein  wenn  ein  sachverständiger  Gehülfe  niclit  immer 
um  den  Kranken  ist ,  so  kann  dadurch  der  Blutimg  nicht  vor- 
gebeugt werden,  und  ist  er  gegenwärtig,  so  hat  man  das  Tur- 
niquet nicht  nöthig ;  ich  lasse  es  daher  in  der  Regel  weg,  will 
aber  gerade  jene  nicht  tadeln,  welche  es  anlegen,  nur  darf  es 
nicht  zugezogen  seyn ,  wie  man  es  sonst  that ,  wodurch  nicht 
selten  der  Brand  bedingt  wurde  (B  ö  tt  c  h  e r).  —  Der  Stumpf 
wird  auf  ein  mit  Wachstuch  bedecktes  mehrfach  zusammen- 
geschlagenes Leintuch ,  oder  auf  ein  Häckerlings  -  oder  Ross- 
haarkisschen  oder  auf  einen  Kuchen  von  Werg  gelegt  und  mit- 
telst einer  Compresse  oder  Binde  an  das  Kissen  oder  an  das 
Betttuch  befestigt,  am  zweckmässigsten  in  derselben  Lage  und 
Richtung  zum  Körper,  wie  beim  Verband,  so  z.  B.  der  Ober- 
arm imd  Unterschenkel,  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  in 
eine  Querspalte,  nicht  in  halbgebogener,  sondern  in  gestreck- 
ter ,  etwas  abhängiger  Lage ,  um  die  hintern  Muskeln  zu  er- 
schlaffen (Hutchison  ,  Langenbeck),  Ueber  denselben 
kommt  ein  Reif  bogen ,  um  den  Druck  der  Bettdecke  abzuhal- 
ten. -—  Das  Bett  des  Kranken  muss  zweckmässig  bereitet 
seyn.  —  In  der  Nälie  befinde  sich  ein  vollständiger  Apparat 
zur  Blutstillung  imd  zum  Verband. 

Nachbehandlung.  Sobald  man  den  Kranken  ins 
Bett  gebracht  hat,  so  lässt  man  ihm  gegen  den  nach  grossen 
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Operationen  sich  einstellenden  Frost  etwas  Warmes,  Fleisch- 
brühe oder  HoUunder  -  oder  Lindenblüthenaiifguss  reichen  ; 
Opium  gegen  die  Schmerzen  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  em- 
pfehlen ,  denn  das  Brennen  in  der  Wimde  wird  dadurch  nicht 
vermindert  und  verliert  sich  in  der  Regel  bald  von  selbst  oder 
auf  die  Anwendung  kalter  Fomentationen  ;  nur  sehr  aufgereg- 
ten empfindlichen  Personen ,  die  viel  Blut  bei  der  Operation 
verloren  haben ,  kann  man  eine  Dosis  reichen.  Jenach  der 
Tendenz  zur  Heilung  der  Wunde  pet'  primavi  mit  secundam 
intentionem  muss  man  die  Entzündung  derselben  in  den 
Schranken  der  adhäsiven  oder  suppurativen  halten  und  die  bei 
grossen  Wunden  möglichen  üblen  Zufälle  verhüten  und,  wenn 
sie  eingetreten  sind,  behandeln ;  wir  haben  daher  auf  folgende 
Punkte  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten :  1)  Die  Ent- 
zündung des  Stumpfes  und  das  Fieber.  Die 
Entzündung  der  Wunde  ist  in  der  Regel,  selbst  nach  der  Am- 
putation kleiner  Glieder ,  mit  einiger  Gefässreaction  verbun- 
den ;  letztere  fehlt  nur  bei  solchen,  welche  vor  der  Operation 
lange  Zeit  grosse  Schmerzen  und  viel  Säfte  verloren  haben 
und  sehr  abgemagert  sind;  hier  hört  sogar  oft  das  früher  vor- 
handene hectische  Fieber  auf  und  es  tritt  Wohlbehagen,  Appe- 
tit, Schlaf  und  fast  gar  kein  Wundschmerz  ein,  die  Wunde 
heilt  fast  durch  Verklebung  oder  geringe  Eiterung.  Hier  hat 
man  blos  ein  antiphlogistisches  Regimen  die  ersten  zwei  Tage 
beobachten  zu  lassen,  man  geht  am  dritten  Tage  zur  gewohn- 
ten Kost  über,  die  manchmal  selbst  reizend  seyn  darf.  —  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  hingegen  tritt ,  3  —  6  Stimden  nach 
der  Operation,  das  Wundfieber  als  Continua  continens  mit 
Frost  und  Hitze  und  mit  dem  erethischen  Charakter  ein  und 
fordert  die  Anwendung  des  negativen  antiplilogistischen  Ver- 
fahrens: Diät,  säuerliche  Getränke,  Nitnim,  bei  Sensiblen 
Potio  Riveri  mit  Ea:tr.  hyoscyami  oder  u4qua  latirucerasi^ 
bei  Neigung  zu  Diarrhoe  mit  G.  arabicum^  und  zum  Getränk 
Mandelmilch.  Mit  dem  vierten  Tage  nimmt  das  Fieber  ab,  wo 
man  dann  das  Nitrum  weglässt  und  mit  dem  5. — 6.  Tage  zu  einer 
leicht  nährenden ,  nicht  erhitzenden  Diät  übergehen  kann. 
Ist  aber  das  Individuum  vollblütig,  kräftig,  hat  es  wenig  Blut 
verloren,  ist  eine  grosse  Gliedmaasse  entfernt  und  ist  eine  hef- 
tigere Entzündung  des  Stumpfes  und  Fieber  mit  synochalem 
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Charakter  zu  befiircliten,  so  muss  man  derselben  durch  die 
Anwendung  des  directen  antiphlogistischen  Apparates  zuvor- 
kommen ,  theils  um  die  Eiterung  oder  die  zu  starke  oder  den 
üebergang  in  Brand,  theils  die  Weiterverbreitung  der  Ent^ 
Zündung  auf  die  Gefässe  und  die  nächste  Ilaupthöhle  zu  ver- 
hüten ;  denn  einmal  entstanden  lässt  sie  sicli  oft  sehr  schwer 
von  der  Höhe  der   synochalen  in  die  Grenze  der  adhäsiven 
erethischen  zurückführen.      Man  mache  daher  sogleich  nach 
der  Operation  auf  die  mit  der  Knopfnalit  oder  blos  mit  eini- 
gen Heftpflastern  vereinigte  Wunde  anhaltend  kalte  Fomen- 
tationen  mit  Tüchern  (ohne  Salzbeimischung)  oder  in  Blasen, 
und  lasse  sie  bis  zur  Verscheuclmng  der  Gefahr  oder  bis  zur 
vollkommen  eingetretenen  Eiterung  fortsetzen  ;  diese  wird  da- 
durch weder  abgelialten,  wenn  man  sie  bezweckt,  noch  unter- 
drückt, wenn  sie   eingetreten  ist,   sondern  nur  vermindert. 
Vorzüglich  nothwendig  ist  die  Anwendung  der  Kälte  bei  allen 
Amputationen  und  Exarticulationen  an   der  Hand   nnd    am 
Fuss  und  bei  den  Exarticulationen  überhaupt,  namentlich  des 
Oberschenkels.      Sobald  das  Stadium   der  Hitze  eingetreten 
und  der  Puls  sich  hebt,  gross  und  voll  ist,  etwa  6  —  8  Stun- 
den nach  der  Operation ,  mache  man  einen  prophylactischen 
Äderlass  von  8 — 12  Unzen  und  wiederhole  ihn  nach  Um- 
ständen 1 —  2mal,  wenn  der  Puls  hart  und  voll  wird,  selbst 
wenn  der  Kranke  vor  und  bei  der  Operation  viel  Blut  verloren 
hat.      Dass  man  jedoch  bei  der  Indication  zum  Äderlass  vor- 
züglich  die  Härte  des  Pulses   ( nicht  blos  seine  Grösse  imd 
Schnelligkeit)  ,  aber  auch  die  Krankheitsconstitution  u.  s.  w. 
berücksichtigen  müsse ,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  erinnern. 
Ist  die  Entzündung  stark,  hat  der  Kranke  drückende,  klopfende 
Schmerzen,  so  muss  ein  etwa  vorhandener  deckender  oder 
vereinigender  Verband  entfernt  und  Blutegel  in  hinreichender 
Anzahl  ein-  oder  mehrmals  applicirt  werden ;   Scarificationen 
der  entzündeten  Zellhaut  ( H  u  t  c  h  i  s  o  n)   stehen  denselben 
nach,  besonders  da  sie  manches  Umständliche  und  Unbequeme 
haben.      Die    (sogenannte)    erysipelatöse   und  oedematöse 
Anschwellung ,  welche  sich  am  2.  —  4.  Tage  manchmal  ein- 
stellen ,  dürfen  von  der  Application  der  Kälte  nicht  abhalten, 
doch  darf  diese  nicht  so  stark  seyn ,   dass    Erfrierung  und 
Brand  der  Lappen  erfolgt.     Fälschlich  schreiben  Einige  die 


Amputatio.  235 

Entwicklung  der  heftigen  Entzündimg  der  unmittelbaren  Ver- 
einigung zu  ;  wohl  aber  kann  ein  zu  fester  und  warmer  Ver- 
band sie  herbeiführen  ;  die  blutige  Naht  ist  nicht  anzuklagen. 
Die  Diät  sey  streng  antiphlogistisch ;  viel  Unheil  wurde  frü- 
her mit  den  wegen  Blutverlust  sogleich  angewendeten  stär- 
kenden und  reizenden  MittelÄ  und  der  nährenden  und  er- 
hitzenden Kost  angerichtet ;  in  Spanien  war  namentlich  letz- 
tere oft  Ursache  von  Tetanus  und  Hospitalbrand  (G  u  t  h  r  i  e), 
und  auch  K  e  r  n  ist  noch  zu  nachsichtig ,  wenn  er  seinen  Am- 
putirten  Fleischbrühe  und  Wein  (wenn  auch  nur  österreichi- 
schen) erlaubt.  Benedict  giebt  (seit  1814)  einige  Stun- 
den nach  der  Am^xüa-tion  Injiistim  odev  Decoctnm  Chinae  (frü- 
her auch  Valeriana  und  flüchtige  Reizmittel)  zur  Verhütung 
böser  Zufälle,  und  fährt  damit  bis  zum  Aufhören  des  Wimd- 
fiebers  fort ;  Chinin  hat  er  nicht  gut  geftmden,  und  glaubt  von 
dem  zu  frühen  Weglassen  der  China  in  mehreren  Fällen  das 
Entstehen  eines  Typhus  wahrgenommen  zu  haben ;  den 
Stumpf  benetzt  er  mit  Weingeist.  Diese  Behandlung  wider- 
spricht den  allgemein  geltenden  und  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigten Grundsätzen  über  die  Behandlung  des  Wundfiebers 
und  der  Entzündung  so,  dass  sie  allgemein  als  schädlich  ver- 
worfen wird  und  daher  isolirt  dasteht.  Eben  so  ist  der  Ge- 
brauch von  abführenden  Salzen  (wegen  der  noth wendigen 
Ruhe)  oder  von  Calomel ,  oder  das  Aufstreuen  von  Campher 
auf  die  feuchten  Compressen  (M algaigne)  nicht  zu  em- 
pfehlen. Nimmt  die  Entzündung  und  das  Fieber  hingegen 
sogleich  den  asthenischen  (nervös  -  putriden)  Charakter  an, 
wie  diess  in  Feldspitälern  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  for- 
dert das  Erysipelas  des  Stumpfes  trockne  oder  feuchte  aro- 
matische Wärme  und  nicht  selten,  besonders  bei  Neigung 
zum  Hospitalbrand,  das  Glüheisen,  das  L  ar  rey  zu  allgemein 
bei  Neigimg  zum  Brand  empfiehlt;  doch  hat  man  auch  mit 
Vortheil  kalte  Fomentationen  gebraucht  (vergl.  Hospital- 
brand); innerlich  gebe  man  (mit  gehöriger  Vorsicht)  Brech- 
mittel, Säuren ,  Serpentaria,  Campher,  China  u.  s.  w.  Eben 
so  muss  die  gastrische  oder  biliöse  Complication  des  Wund- 
fiebers nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  werden.  Der 
Brand  der  Wunde  oder  eines  Lappens  kann  nicht  blos  von 
zu  heftiger  Entzündung,  üeberfüllung  des  Stumpfes  mit  Bljjt 
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durch  zu  festen  Verhand ,  namentlich  mit  der  Expulsivbinde, 
sondern  auch  von  mangelhafter  Ernährung  eines  Lappens 
herrühren,  wenn  er  zu  gross  und  dünn  ist,  imd  aus  sehnigen 
Theilen  besteht  oder  die  kalten  Ueberschläge  zu  kalt  und  zu 
lange  fortgesetzt  wurden.  Diese  Umstände  müssen  also  ver- 
mieden oder  zeitig  gehoben  werden,  und  wenn  er  eingetreten  ist, 
werde  er  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt;  bei  der 
lappigen  Absterbung  dienen  Fomente  von  Spir.  vin,  camph, 
mit  SoL  tinct.  opii  aquosae.  —  Häufiger  tritt  Eiterung  ein, 
entweder  in  der  ganzen  Wundfläche  oder  in  einzelnen  Par- 
tien des  Stumpfes  oder  in  mehr  oder  weniger  entfernten 
Theilen ;  besonders  aber  muss  man  auf  die  Eiterung  in  den 
Sehnenscheiden,  Arterien  und  Venen  des  Stumpfes,  entfernter 
Gelenke,  seröser  Höhlen  und  wichtiger  parenchymatöser  Or- 
gane aufmerksam  seyn ;  ihre  Erscheinungen  treten  vom5.— 20, 
Tage  auf,  sind  anfangs  nicht  intensiv,  werden  daher  leicht 
übersehen  und  auch  vorzüglich  nur  durch  ihren  Ausgang  in 
Exsudation  und  Eiteruug  gefährlich ;  die  plötzlich  eintreten- 
den starken  und  sich  scheinbar  typisch  wiederholenden 
Frostanfälle  mit  ermattenden  Schweissen  und  gelber  Färbung^ 
der  Haut  machen  auf  sie  aufmerksam,  werden  aber  fälschlich 
für  ein  perniciöses  Wechselfieber  gehalten.  Nicht  Unter- 
drückung der,  der  Operation  etwa  vorausgegangenen  Eiterung, 
sondern  Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters  in  der  Wunde 
oder  Entstehung  desselben  in  andern  parenchymatösen  Ge- 
weben, besonders  aber  in  serösen  Höhlen  (Pleura,  Gelenken, 
Arterien,  Venen)  und  die  Aufnahme  desselben  in  das  Blut 
bringt  ein  stürmisches  Reactionsfieber  mit  torpidem  Charakter 
hervor,  das  tödtet,  wenn  seine  Ursache  nicht  entfernt  werden 
liann,  Verkältimgen ,  übersehene  Quetschungen  ,  Erschütte- 
nmgen,  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Wunde  auf  die 
Venen  und  Sehnenscheiden,  JDiathesis  sxippuratoria  bei  rheu- 
matischer Dyscrasie  u,  s,  w.  sind  die  Ursachen  dieser  Eite- 
rungen, Allerdings  hilft  weder  China,  nocii  Chinin,  noch 
Arsenik;  aber  auch  nicht  das  Aufreissen  und  Cauterisiren  der 
Wunde  ,  sondern  Entfernung  des  Eiters,  mittelst  der  Resor- 
ption (Abführungen,  Calomel  u»  s.  w,),  oder  sicherer  durch 
passende  Einschnitte,  wenn  sie  zulässig  sind.  In  der  frühern 
Zeit  wurden  diese  Zufälle  der  Umwandlung  des  entzündlichen 
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Fiebers  in  ein  nervöses,  nervös  -  fauliges,  adynamisches,  ata- 
ktisches u.  s.  w.  oder  dem  Hinzukommen  eines  solchen  zuge- 
schrieben_und  es  geschieht  grösstentheils  auch  noch  jetzt  von 
sehr  vielen ,  namentlich  Aerzten ,  weil  man  die  localeu  Sym- 
ptome übersielit  und  nicht  immer  den  Eiter  sucht  oder  findet. 
Auch  das ,  was  man  Eretliisnms  nervosus  mit  Empfindlichkeit 
des  Stumpfes,  stilles,  nervöses  Delirium  nennt,  gehört  hieher 
(vergl.  Wundfieber  und  Phlebitis).  2)  Krämpfe 
des  Stumpfes  (^Spastmis  s.  Conviilsio),  Sie  sind  entweder 
die  Folge  von  der  Unterbindung  der  Nerven  (L  a  s  s  u  s)  oder 
von  Reizung  derselben  durch  den  vorstehenden  Knochen, 
Druck  des  Verbandes,  und  verlieren  sich  nach  4  —  5  Tagen. 
Man  verhütet  sie  und  hilft  ihnen  ab  durch  die  Befestigung  des 
Stumpfes  an  das  Kissen,  Compression  der  Muskeln,  kalte  Fo- 
raentationen,  Opium ,  besser  Morphium.  3)  Tetanus  ist 
höchst  selten  die  Folge  einer  traumatischen  Nervenentzun- 
dimg  oder  grosser  Schmerzen,  sondern  meistens  einer  voraus- 
gegangenen oder  naclifolgenden  Verkältung.  4)  Erethis- 
mus nervosus  kommt  häufig  nach  Erschütterungen  bei 
SchussAYunden  und  Fracturen  und  nach  Blutverlust  vor ,  und 
beurkundet  sich  durch  grosse  Schwäche,  äusserst  frequenten, 
kleinen  Puls,  klebrig  feuchte  Haut,  Erbrechen,  ängstliche 
Miene,  heftige  Schmerzen,  manchmal  Lähmung  einzelner 
Theile,  z.  B.  der  Harnblase.  Meistens  erfolgt  der  Tod.  Man 
mache  laue  Fomentationen  von  Franzbranntwein  auf  den 
Stumpf,  lasse  Spirituosa  in  die  Haut  einreiben  imd  gebe  inner- 
lich Naphthen,  Opium,  Moschus.  5)  Nachblutung.  Die 
ersten  Stunden  nach  der  Operation  findet  immer  einiges  Aus- 
sickern von  Blut  aus  den  Wundwinkeln  statt,  wodurch  der 
Verband  an  der  einen  oder  andern  Seite  hellroth  befleckt 
wird;  diess  lieisst  man  noch  nicht  Nachblutung,  sondern  diese 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Verband  und  die  Unterlagen 
mehr  oder  weniger  durchnässt  werden.  Der  wachende  Ge- 
hülfe muss  öfters  nachsehen,  ob  der  Verband  niclit  roth  ist 
und  namentlich  ob  das  Blut  nicht  an  der  hintern  Seite  des 
Stumpfes  längs  des  Wachstuches  in  das  Bett  fliesst.  Die  Nach- 
blutung erfolgt  entweder  in  den  ersten  24  Stunden  (pri- 
märe) oder  später  nach  eingetretener  Eiterung  (secun- 
däre).     Die  primäre  wird  verursacht:      a)  durch  zu 
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festen  Verband  und  z  n  feste  Anlage  des  Turn i- 
quets,  worauf  vorzüglich  Mo  nro  seu.  aufmerksam  machte  ;  in 
Folge  der  Unterbindung  der  grösseren  Gefässe  findet  ein  star- 
ker Blutandrang  nach  den  kleinen  statt,  aus  denen  der  ßück- 
fluss  des  Blutes  durch  den  Druck  auf  die  Ilautvenen  gehindert 
ist,  wodurch  eine  Blutung  aus  der  ganzen  Wundfläche  (paren- 
chymatöse) eintreten  muss.  Der  Assistent  drehe  sogleich 
das  Turniquet  fest  zu  und  mache  kalte  Fomentationen ,  bis 
der  Operateur  kommt;  es  ist  aber  nicht  räthlich,  das  Turni- 
quet lange  liegen  zu  lassen ;  erscheint  die  Blutung  nach  dem 
Lüften  des  Turniquets  wieder,  so  löse  man  den  Verband, 
schneide  die  Zirkelbinde  etwas  ein,  oder  entferne  sie  ganz, 
applicire  kalte  Umschläge  und  bediene  sich  im  Nothfalle  der 
Tamponade  der  Wunde  mit  Charpie.  Manchmal  nützt  auch 
ein,  eine  Stunde  fortgesetzter  Druck  auf  die  Wunde ;  b)  durch 
allmählige  Zur ückziehung  der  Muskeln  (nach  dem 
Zirkelschnitt) ,  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  sie  mit  vielem 
Zellgewebe  umgeben  sind ,  z.  B.  an  der  Innern  Seite  des 
Schenkels  (Pelle tan);  diess  findet  vorzüglich  dann  statt, 
wenn  bei  der  Operation  ein  Turniquet  angelegt  oder  der 
Stumpf  von  den  Händen  sehr  comprimirt  worden  oder  Blut- 
coagulum  auf  der  Wunde  zurückgeblieben  war ;  die  Nachblu- 
tung kann  erfolgen,  obschon  man  selir  genau  und  viele  Gefässe, 
z.  B.  6  —  12  am  Oberschenkel  unterbunden  iiat  (P  e  1 1  e  t  a  n). 
Es  entsteht  durch  die  Zurückziehung  der  Muskeln  von  der  sie 
bedeckenden  Haut  ein  leerer  Itaum  und  daher  parenchyma- 
töse ,  manchmal  auch  arterielle  Blutung ;  das  Blut  kann  sich 
bei  der  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  nach  aussen  er- 
giessen ,  dehnt  daher  die  Haut  aus ,  verbreitet  sich  im  Zell- 
geAvebe  des  Stumpfes  nach  oben,  die  innere  Blutung  ist  daher 
oft  sclion  bedeutend ,  mit  den  Zeichen  der  beginnenden  Anä- 
mie, elie  sie  durch  den  Verband  dringt.  Man  hält  sie  oft 
anfangs  für  unbedeutend,  zögert  mit  der  für  den  Kranken  imd 
den  Operateur  höchst  unangenehmen  Abnahme  des  Verban- 
des von  einer  Stunde  zur  andern;  dadurch  wird  der  Kranke 
so  geschwächt ,  dass  er  an  den  Folgen  der  Verblutung  stirbt 
(so  verlor  Pelletan  einen  am  Unterschenkel  Amputirten 
nach  24  Stunden ,  zwei  am  Oberschenkel  Operirte  am  2.  und 
3.  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Blutung);  oder  es  entsteht  eine 
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geßihrliche  gangränöse  Entzündung  des  Stumpfes.      Znr  Ver- 
hütung dieser  Art  der  Nachblutung  tamponirt  Pelletan   die 
^anze  W  tadfläche  auf  die  oben  (Akt  IV)  beschriebene  Weise 
und    Dupuytren    legt  den  Verband  erst  nach  mehreren 
Stunden  an ,  lässt  so  lange  einen  Assistenten  wachen  und  hat 
seit  dieser  Zeit  keine  Nachblutung  mehr.      Die  Anlegung  des 
Turniquets  kaiju  sie  nicht  verhüten.      Ist  sie  eingetreten ,   so 
kann  man  den  Druck  auf  die  Wiindfläche  mittelst  der  Hand 
einige  Stunden  versuchen,  was   aber  für  den  Kranken  lästig 
und  unsicher  ist ,   es  ist  daher  zweckmässiger,  den  Verband 
abzimehraen,  die  Wunde  von  dem  Coagulum  zu  reinigen,  etwa 
spritzende  Gefässe  zu  unterbinden  oder  die  ganze  Wunde  zu 
tamponirenmitCharpie,  G.  arab.  nnd  Colophonium,  Schwämm- 
chenn.  s.  w. ;  c)   durch  heftiges    Entzündiingsfieber; 
hier  ist  sie  activ  und  arteriell  imd  fordert  kühle  Temperatur 
des  Zimmers,  Aderlässe,  kalte  Umschläge,  und  wenn  sie  fort- 
dauert,  die  folgende  Behandlung;   d)  durch  unvollkom- 
mene   Unterbindung    des     Hauptstammes     und 
Abstreifen  der  Ligatur ,  vernachlässigte  Unterbindung  kleiner 
Arterien ,   Besonders  jener ,   die  nicht  weit  aus  einer  grossen 
Arterie  entspringen ,  z.  B.  die  Aeste  der  Profunda  femoris 
bei  der  ^mp.  femoris  im  obern  Drittheile  des  Schenkels,  die 
^rt.  circiimßejca  Timneri  post.  bei  der  Exarticulatio  hufneri^ 
die  ^rt.   collateralis  bei  der  Exartic.  geim  u.  s.  w.      Hier 
ist  die  Blutung  oft  sehr  bedeutend,  namentlich  bei  starken 
Subjecten,  wenn  bei  der  Operation  nur  wenige  Gefässe  unter- 
bimden  und  die  Blutung  grösstentheils  durch  kaltes  Wasser 
gestillt  wurde ;   sie  erfordert  augenblickliche  Compression  des 
Hauptstammes,   Entfernung  des  Verbandes  und  die  isolirte 
Unterbindung  oder  die  Umstechung.    Weniger  sicher,  lästig 
undumständlicli  ist  der  anhaltertde  Druck  durch  eine  Maschine 
(z.  B.   die  von  Petit  und  Aitkin)   oder  durch  Tampons 
von  Schwamm  (T  h  e  d  e n)  oder  durch  Finger.      Die  s  e  c  u  n  - 
d  ä  r  e  Nachblutung  erfolgt  später  und  zwar  a)  durch  z  u  fr  ü  - 
hes   Abfallen   der  Ligatur,    besonders    in  Folge  von 
Zerren  der  Ligatur  beim  Verband,   oder  von  zu  frühem  Zielien 
an  der  Ligatur  (niclit  selten  bei  jungen  unerfahrenen  Wund- 
ärzten !);   b)  durch  Anstrengungen   des  Kranken  bei  der 
Stuhlentleerung,  beim  Wenden  nnd  Aufrichten  im  Bette  (P  e  ti  t 
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sah  eine  solche  20  Tage  nach  der  Anvp.fem^,  erhitzende 
Getränke ,  erregende  Leidenschaften  u.  s.  w. ;  c)  A  b  s  t  o  s  - 
siing  des  Brandschorfes  nach  der  Application  des 
Glüheisens  (früher  sehr  häufig !)  und  bei  Gangrän ;  d)  V  e  r  - 
knöchern  ngderArterien  (was  man  schon  bei  der  ersten 
Unterbindung  bemerkte);  e)  Schlaffheit  der  Granula- 
tionen und  Eiterung  und  Verschwärung  der  Wunde 
und  der  Arterien,  besonders  bei  gastrischen,  erysipelatösen 
und  typhösen  Fiebern,  bei  anhaltender  Reizung  der  Wunde 
durch  Splitter,  fremde  Körper,  scharfe  Verbandmittel  u.  s.  w. 
Die  Blutung  ist  in  der  Regel  arteriell,  nur  bei  den  unter  e)  an- 
geführten Umständen  manchmal  parenchymatös.  Sie  erfolgt 
oft  erst  lange  Zeit,  10  —  20  Tage,  ja  noch  später,  nachdem 
Abfallen  der  Ligatur ,  weil  der  Blutpropf  resorbirt  imd  die 
Verklebung  der  inneren  Haut  der  Arterie  zu  schwach  ist,  um 
dem  Andränge  des  Blutes  widerstehen  zu  können.  Die  Blu- 
tung ist  in  den  einzelnen  Ausbrüchen  oft  nicht  stark,  täuscht 
dadurch  und  führt  das  dem  Kranken  so  nachtheilige 
Zögern  herbei;  sie  schwächt  imd  tödtet  endlich  durch  ihre 
Wiederholungen  und  zwar  entweder  durch  die  Folgen  der 
Anämie  oder  durch  das  oben  erwähnte  perniciöse  Wundfieber, 
indem  die  Tamponade  den  Austritt  des  Eiters  verhindert,  und 
sein  Liegenbleiben,  Verderben  und  Senken  befördert.  Die 
Geschichte  der  Unterbindungen  grosser  Arterien  weist  viele 
unglückliche  Fälle  von  Nachblutungen  aus  den  angeführten 
Ursachen  nach.  Man  muss  sich  daher  sogleich  bei  dem  Ein- 
tritt einer  secundären  und  arteriellen  Nachblutung  zu  dem  ent- 
sprechenden Mittel  entschliessen ,  sonst  ist  der  Kranke  verlo- 
ren. Nicht  blos  die  Praxis  wenig  erfalirener  und  mit  geringen 
Hülfsmitteln  versehener  Civilwundärzte ,  sondern  selbst  die 
Spitalpraxis  sehr  berühmter  Wundärzte  zeigt  die  traurigen 
Folgen  solcher  zögernden  imd  unschlüssigen  Behandlung  von 
Nachblutungen.  Die  Tampon  ade  und  Compression 
mit  Schwämmen  oder  Charpie  und  Stypticis  passt  nur  bei  Ar- 
terien ,  die  eine  feste  Unterlage  haben  und  nicht  zu  tief  lie- 
gen oder  bei  parenchymatöser  und  paralytischer  Blutung ;  das 
Brennen  muss  versucht  werden,  wenn  die  Blutimg  von  Ver- 
knöclierung  der  Arterie  herrührt ,  oder  wenn  eine  blutende 
kleine  Arterie  nicht  imterbunden  werden  kann  oder  wenn  die 
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Blutimg  paralytisch  ist.    In  allen  diesen  Fällen  miiss  man  aber 
nach  der  Anwendung  des  Glüheisens  die  Tamponade  applici- 
ren  können.      Die  Unterbindung   an  der  blutenden 
Stelle  selbst  ist  bei  der  secundären  Blutung  selten  möglich 
oder  von  Erfolg  begleitet,  weil  man  meistens  nicht  in  die  tiefe 
Wunde  dringen  oder  sie  nicht  f  iiglicher  Weise  und  ohne  Im- 
convenienzen  erweitern ,  besonders  aber  weil  man  die  Arterie 
nicht  hervorziehen  kann  und  auch  bei  der  ürastechung  die 
Fäden  die  durch  die  Entzündung  und  Eiterung  erweichten  Ge- 
webe zu  früh  durchschneiden,     und   so  die  Blutung  nicht 
sicher  gestillt  wird  (B  o  y  e  r ,  D  u  p  u  y  t  r  e  n).      Man  muss  da- 
her die  Arterie  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  bluten- 
den Stelle,  durch  Einschneiden   längs  derselben  da  unterbin- 
den ,  wo  der  Druck  auf  sie  die  Blutung  stillt  (  H  u  t  c  h  i  s  o  n , 
S  a  n  s  0  n ,  G  u  t  h  r  i  e  ),  z.  B.  die  Cruralis,  die  Peronaea  nicht 
weit  über  der  Wimde.      Kommt  die  Blutung  aus  einem  Äste, 
so  muss  man  die  Ilauptarterie  oberhalb  des  ürsprimges  des- 
selben aufsuchen,  was  Boyer,  Dupuytren,  Delpech, 
Z a n g  (2  mal  an  der  Cruralis) ,   Wedemeyer   (Cruralis) 
und  C  h  e  1  i  u  s  (Cruralis)   mit  Erfolg  thaten.      Die  von  Gu- 
thrie gefürchtete  Wiederherstellung  der  Circulation  durch 
die  Anastomosen  und  die  Wiederholung  der  Blutung  ist  pro- 
blematisch und  darf  uns  nicht  von  der  ünterbindimg  abhalten 
und   die  von  ihm    empfohlene,    aber  offenbar  gefährlichere 
zweite  (Iiöhere)  Amputation  unternehmen  lassen,   besonders 
da  man  dieses  letzte  liülfsmittel  auch  nach  der  höheren  Un- 
terbindung  immer  noch   anwenden  kann.      Diese   entfernte 
Unterbindung  ist  aber  blos  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels,  Oberarmes  und  Vorderarmes  und  nach  der  Exar- 
tictilaiio  hunicri  angezeigt;    eben  so  wenn  die  Blutung  aus 
dem  verknöcherten  Hauptstamme  nach  erfolgloser  Anwendung 
des  Glüheisens  erfolgt.      Bei  der  Nachblutung  nach  der  ^m- 
putatio  cruris  steht  die  Unterbindung  der  yirt.  poplifaea  als 
eine  gefährlichere  Operation  der  ^mptstcdlo  femoris  nach; 
.  hier  und  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  die  bisher  angegebenen 
Mittel  nichts  hellen,   bleibt  zur  Rettung  des  Kranken  blos  die 
zweite,    höhere  Amputation  übrig.    —    Die   Meisten 
entfernen  das  Turniquet  am  3. ,   andere   (G  r  o  s  s  h  e  i  m)   am 
10.  Tage,  H  u  t  c  h  i  s  0  n   36  Stunden  nach  dem  Abfallen  der 
I.  16 


242  Amputatio. 

letzten  Ligatur. —    6)VerbandderWunde.  a)Zeit 
desselben.  Die  Alten  nahmen  ihn  schon  am  2.  —  3.  Tage, 
wenigstens   den    deckenden ,  ab  ;  schon  M  o  n  r  o   sen.  rieth, 
ihn  erst  am  5.  —  7.  Tage  zu  entfernen,  wenn  er  ganz  durch- 
nässt  sey  und  auch  später  seltner  zu  verbinden;  in  der  neue- 
sten Zeit  haben  Larrey,  Langenbeck,  Textor,  Che- 
lius  u.  A.  diesen  Rath  wiederholt  und  mit  Gründen  die 
Dauer  des  Liegenbleibens  des  ersten  Verbandes  bedeutender 
verlängert;   allein  dem   ungeachtet  verbindet  man  im  Allge- 
meinen immer  noch  zu  früh,  am  3.  —  5.  Tage,  was  selbst  in 
mehreren  der  neuesten  Handbücher  empfohlen  wird.      Der 
erste  Verband  soll  im  Allgemeinen  niclit  eher  entfernt  wer- 
den,  als  bis  die  Wunde  schon   ziemlich  fest  vereinigt  oder 
Eiterung  eingetreten  und  den  Verband  durchnässt  hat  oder 
wenn  er  nicht  mehr  gut  anliegt.      Die  Zeit  hängt  daher  zum 
Theil  von  der  beabsichtigten  Art  der  Heilung  ab.      Bezweckt 
man  die  durch  Eiterung,  so  werde  er  am  4.,  besser  am  5. — 6. 
Tage  entfernt ,  wenn  die  Eiterung  vollständig  eingetreten  ist, 
dann  ist  auch  das  Abnehmen  desselben  leichter  und  wirklich 
angezeigt.      Will  man  aber  die  Wunde  durch  die  erste  Verei- 
nigung heilen,  so  lasse  man  denselben  so  lange  liegen,  als  der 
Verband  nicht  nass  oder  riechend  oder  lose  ist,  imd  bis  man  an- 
nehmen kann,  dass  die  Vereinigung  ziemlich  fest  sey,   etwa 
6  —  20  Tage ;   man  findet  dann  die  Wunde  nicht  selten  ganz 
geheilt  bis  auf  einen  schmalen  oberflächlichen,  wenig  eitern- 
den Streifen.      Am  besten  gelingt  diess  bei  mageren  Subje- 
cten,    im  Winter,  bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  und 
Vorderarmes,   und   der  Lappenmethode    (Textor,   Che- 
lius,   der  Verf.).      Hat  man  sich   aber  der  blutigen  Naht 
zur  Vereinigung  bedient,  so  entfernt  man  die  Fäden  am  3. — 4. 
Tage  und  unterstützt  die  noch  zarte  Narbe  durch  Heftpflaster, 
Charpie   und   Binden.      b)   Verfahr ungsweise.      Man 
weicht  den  Verband  durch  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  auf, 
lässt  den  Stumpf  von  einem  Gehülfen  halten  und  entfernt  Lage 
für  Lage,    und  einen  Heftpflasterstreifen  nach   dem  andern; 
Viele  geben  den  Ratli,  jeden  einzelnen  Heftpflasterstreifen  so- 
gleich durch  einen  neuen  zu  ersetzen,  allein  diess  lässt  sich 
selten  so  maclien,   am  allerwenigsten,  wenn  man  die  ganze 
Wunde  verklebt  hatte ;  im  letzten  Falle  kann  man  manchmal 
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die  ganze  Pflastermasse  auf  einmal  entfernen,  nachdem  die 
Enden  der  Streifen  von  der  Haut  oder  der  Expulsivbinde  ge- 
löst sind.      In   andern  Fällen  durchschneidet  man  den  Grund 
der  einzelnen  Streifen,   nm  sie  einzeln  leichter  ablösen  zu 
können.   Bei  diesem  Geschäfte  muss  der  den  Stumpf  haltende 
Assistent  jederzeit,  so  oft  ein  oder  alle  Streifen  von  oben  nach 
unten  gegen  die  Wunde  zu  vom  Operateur  entfernt  werden,  so- 
gleich mit  seinen  Händen  nacluücken ,  um  die  Haut  und  Mus- 
keln zu  unterstützen  und  die  Trennimg  der  noch  zarten  Nar- 
ben zu  verhüten.    Ferner  muss  man  dabei  auf  die  an  die  Haut 
angeklebten  Ligaturen  achten ,   damit  sie  nicht  mit  dem  Ver- 
band abgerissen  werden.    Man  reinigt  die  an  die  Wundränder 
gränzende  Haut  mit  lauem  Wasser,  trocknet  sie  ab,  klebt  die 
Ligatur  wieder  an  und  erneuert  den  Verband  auf  dieselbe  Art 
wie  das  erstemal.      Hat  man  eine  Expulsivbinde  angelegt,  so 
nehme  man  sie  noch  nicht  weg,  wenigstens  am  Oberschenkel 
nicht,  sondern  erst  gegen  den  12.  — 14,  Tag,   wo  man  sie 
dann  ganz  weglassen,  oder  noch  auf  einige  Zeit  fortgebrauchen 
kann,  doch  ist  diess  wegen  der  Verunreinigung  der  Binde  durch 
das  Pflaster  manchmal  lästig.  Das  Ziehen  der  kleinen  Ligaturen 
am  4.,  der  grossen  am  6. — 8.  Tage  ist  zu  früh,  man  warte  lieber 
einige  Tage  länger,  ünzweckmässig  ist  es,  bei  eingetretener  Ei- 
terung Cataplasmen   (wie  Hute hison  u.  A.)  anzuwenden; 
diese  sind  nur  bei  schmerzhaftem  und  geschwollenem  oderge- 
rötlietem  Stumpfe  (Phlegmone  desselben)  angezeigt;  ausserdem 
bedecke  man  die  eiternden  Ränder  mitPlumasseaus,  die  mit  den 
Heftpflasterstreifen  befestigt  werden;    weniger  zweckmässig 
legen Manclie  blos  Compressen  an.  Ist  die  Wunde pei'  pr'mimn 
reunionem   bis  auf  einige  Stellen  vereinigt,   ist  die  Eiterung 
gering,  so  erneuert  man  den  Verband  alle  2 — 3  Tage,  ausser- 
dem und  gewöhnlich  täglich.  Man  drückt  dabei  die  Wunde  sanft, 
um  den  Eiter  zu  entleeren.  Bei  starker  Eiterung  belegt  man  die 
Hautränder  mit  Ceratstreifchen.  DieL igaturen  kleiner  Ge- 
fässe  lösen  sich  meistens  am  5. — 6.,  die  grösserer  am  8. — 16« 
Tage,  nur  ausnahmsweise  später,  manchmal  erst  am  30. — 60. 
Tage ;   die  Ursache  ist  das  Dazwischenwachsen  der  Granula- 
tionen zwischen  die  zwei  getrennt  nach  aussen  geführten  Fä- 
den derselben  Ligatur,  oder  das  Mitfassen  vieler  muskulöser, 
sehniger  Theile  in  die  Ligatur,  besonders  bei  der  Umste- 
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cliung.  Das  friilier  öfters  empfohlene  Durchschneiden  des  Kno- 
tens der  Lig^aüir  auf  einer  eingeführten  Hohlsonde  ist  als  ge- 
fährlich zu  verwerfen;  man  kommt  mit  dem  täglichen  und 
verstärkten  Ziehen  oder  Drehen  recht  gut  zum  Ziele,  Klu- 
ge's  Pressschwamm- Verband  ist  selten  nöthig  (siehe  ü^a- 
tvra  art.).  Wenn  sicli  das  Entzündungsfieber  am  5. — 6.  Tage 
ganz  verloren  hat  j,  so  geht  man  zu  einer  leicht  nährenden, 
nicht  erhitzenden  Diät  über.  In  der  Regel  bedarf  der  Kranke 
keine  Nachcur  durch  China;  wohl  muss  man  aber  bei  star- 
k  e r  Eiterung  und  nacli  vorausgegangenem  heftigen  Blut- 
verluste die  Natur  unterstützen  durch  Milcli,  Eier,  Bier, 
Wein,  Chocolade,  Gallerte  ( Carraglien),  Säuren,  Cltina, 
manchmal  die  zu  profuse  durcli  den  Verband  mit  ^iqua  cal^ 
eis,  Sol.  calcar.  oxymuriailcae,  SoI.  lapid.ififei'n.  oder  kalte 
Fomentationen  u.  s.  w.  vermindern,  besonders  aber  die  Eiter- 
senkung durch  zweckmässigen  Verband  (Expulsivbiude) 
und  passende  Lage  verh Täten  und  ihr  nach  Umständen  durch  Er- 
weiterung der  Wunde  oder  GegenöfFnungen  abhelfen.  Na- 
mentlich ist  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  darauf  zu  sehen, 
dass  sich  niclit  die  Ränder  vor  dem  Grunde  vereinigen ,  man 
lege  also  Charpie  zwischen  dieselben,  ist  die  Eiterung 
gering,  schlecht,  so  wende  man  nebst  einer  mehr  reizend- 
stärkenden Nahrung  innerlich  V«ileriana  undf^alamus,  und 
äusserlich  aromatische  Fomentationen  und  Verband  mit  Sol. 
lapid.  inf,  s.  Jap.  canst.  mh.  J^audnnmn  an.  F  u  n  g  ö  s  e 
Excrescenzen  der  Markrähre  weichen  in  der  Regel  dejn 
kräftigen  Betupfen  mit  Höllenstein  und  festem  Verbände  mit 
Charpie;  wenn  sie  markschwammähnlich,  sarcoraatös  werden, 
so  indiciren  sie  die  Resection  des  Knochenstumpfes.  —  Der 
oft  lange  währende  fistulöse  Zustand  wird  entweder 
durch  Necrosis  oder  fibröse  Bandmassen,  besonders  bei  cache- 
ctischen  Personen  unterhalten.  Am  Ende  der  Heilung  braucht 
man  zur  Bedeckung  der  Wunde  einen  leichteren  Verband, 
namentlicls  kann  man  die  Binde  weglassen  und  sich  nach 
Mayor  des  dreizipfligen  Tuches  bedienen.  Audi  nach 
vollendeter  Vernarbimg  muss  man  die  Narbe  noch  einige  Zeit 
vor  Druck  und  Reibung  schützen;  B.v.  Siebold,  Lan- 
genbcck  lassen  sogar  noch  einige  Zeit  die  Expulsivbiude 
tragen,      Soll  sich  der  Operirte  eines  künstlichen  Gliedes  be- 
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dienen,  welches  auf  den  Stumpf  selbst  drückt,  so  darf  die  An- 
leg[ung  erst  dann  erfolgen ,  wenn  sicli  der  Knochen  fest  ge- 
schlossen und  abgerundet  hat,  und  der  Druck  daselbst  gar 
keine  Schmerzen  verursacht,  Avas  meist  nach  4  —  6  Monaten 
der  Fall  ist.  Stelzen,  die  die  verwundete  Seite  des  Stumpfes 
nicht  drücken,  können  früher  angelegt  werden  (^ Siehe 
K  ü  n  s  1 1  i  e  h  e  G 1  i  e  d  e  r).  —  7)  N  e  c  r  o  s  i  s  u  n  d  C  a  r  i  e  s. 
Die  Necrosls  unterhält  nicht  nur  einen  fistulösen  Zustand, 
sondern  auch  manchmal  Neuralgie  des  Sttimpfes  oder  gar  ent- 
fernter Nervenpartien,  z.  B.  des  Gesichtes  (B  r  o  d  i  e),  die  erst 
nach  der  Ausziehung  des  Sequesters  sielt  heben.  Die  gerühm- 
ten reizenden  Einspritzungen  (Mercurialwasser,  Ol.  tere- 
hinth.  elc),  das  Einfiihren  van  Wieken  in  die  Fisteln  u.  s.  w, 
beschleunigen  selten  die  Trennung  des  Sequesters,  mehr  Ca- 
taplasmen;  dann  erweitere  man  die  Fistel  durch  eine  Wieke  — 
Caries  ist  an  dem  Amputationsstumpfe  ausserordentlich  sel- 
ten ;  das  was  man  so  heisst,  ist  in  der  Hegel  Necrose ;  Caries 
kommt  aber  manchmal  nach  Exarticulationen  an  der  zurück- 
gebliebenen Gelenkfläche  vor ;  ist  sie  nicht  zu  tief ,  so  kann 
man  sie  durch  die  Application  des  Glüh«isens  zerstören  und 
in  Necrose  umwandeln ,  ausserdem  den  kranken  Theil  durch 
dieResection  oder  die  zweite  Amputation  entfernen.  —  8)  Das 
Vorstehen  des  Knochens  erfolgt  entweder  sogleich 
beim  ersten  Verband  (primäres)  oder  später  im  Verlaufe  der 
Heilung  (s  e  c  u  n  d  ä  r  e  s).  Die  Ursachen  des  primä- 
ren sind  a)  Mangel  von  Ersparimg  der  weichen  Theil e,  be- 
sonders der  Haut  (daher  war  es  constant  beim  einzeitigea 
Zirkelsehnitt  mit  Unterlassung  der  liöheren  Trennung  der 
Muskeln),  b)  die  Anwendung  des  Glüheisens  zur  Stillung  der 
Blutung,  c)  die  kreisförmige  Vereinigung  der  Wunde  nach  dem 
Zirkelsclmitt  ( durch  den  Kreuzsticli ) ,  besonders  aber  d) 
sclilaffer  Zustand  der  Muskeln  bei  schwachen  mageren  Sub- 
jecten  (bei  der  Operation  ziehen  sich  die  Muskeln  wenig  oder 
gar  nicht  zurück,  so  dass  sie  zur  Bedeckung  des  Knochens 
hinreichend  lang  sind;  durch  die  folgende  Entzündung  er- 
halten sie  wieder  Contractilität,  sie  ziehen  sich  zurück ,  be- 
sonders da ,  wo  sie  nicht  fest  am  Knochen  hängen ,  wie  am 
imtern  Theil  des  Obersehenkels  und  am  obern  des  Oberarmes, 
und  beim  ersten  oder  zweiten  Verband  sieht  man,  dass  sie  den 
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Knochen  vorstehen  lassen)  und  endlich  die  durch  das  Turni- 
quet  bedingte  Unmöglichkeit  der  Muskeln  sich  zurückzuzie- 
hen. Das  secundäre  Vorstehen  des  Knochens  wird  ver- 
anlasst :  a)  durch  unzweckmässigen  Verband,  der  die  Haut  und 
die  Muskeln  zurückdrückt,  besonders  bei  Anwendtmg  der 
Compression  und  der  Tamponade  gegen  Blutungen ;  b)  durch 
zu  starke  Entzündung  der  Wunde  überhaupt ,  mit 
traumatischem,  namentlich  aber  mit  Fieber  aus  inneren  Ur- 
sachen, z.  B.  gastrischen,  nervösen ;  die  Entzündung  hat  den 
sogenannten  asthenischen  Charakter,  verbindet  sich  mit  Ery- 
sipelas  des  Stumpfes  und  geht  in  Verschwärung  oder  Brand 
über,  und  erlangt  im  Hospitalbrande  den  höchsten  Grad  ihres 
bösartigen  Charakters.  Das  zwischen  den  Muskeln  gelegene, 
sie  und  ihre  einzelnen  Fasern  zusammen  imd  an  die  Haut  hal- 
tende Zellgewebe  wird  durch  sie  zerstört  (Pouteau),  die 
Muskeln  ziehen  sich  daher  zurück,  schwinden  theilweise, 
der  Knochen  steht  vor  und  wird  entblösst,  weil  derselbe  nlce- 
rative  Process  auch  auf  die  Beinhaut  übergegangen  ist;  im 
leichtern  Grade  steht  der  Knochen  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
Haut  oder  ragt  nur  einige  Linien  über  dieselbe  hervor  und  ist 
noch  von  der  Beinhaut  bedeckt ,  oder  er  steht  im  schlimmem 
Falle  ^  —  2  Zoll  über  dieselbe  hervor  und  ist  mehr  oder  we- 
niger entblösst.  Im  ersten  erfolgt  die  Heilung  in  2  —  3  Mo- 
naten mit  einer  oft  ziemlich  guten  und  festen  Narbe,  am  obern 
Theile  des  Oberschenkels  dauert  sie  jedoch  manchmal  auch 
6  — 10  Monate.  Im  zweiten  Falle  muss  sich  das  vorstehende 
entblösste  Knochenstück  necrosiren.  Die  Heilung  dauert  in 
der  Regel  lange  und  Viele  unterliegen.  Zur  Verhütung 
des  primären  muss  man  bei  der  Operation,  besonders  am 
Oberschenkel  imd  bei  mageren  Subjecten,  die  Zurückzie- 
hungskraft der  Muskeln  oder  der  Haut  genau  bemessen ,  hin- 
reichend Haut  ersparen,  nach  dem  Muskelschnitt  das  Band 
lösen  und  die  Muskeln  sich  zurückziehen  lassen  (Louis)  und 
sie  nochmals  höher  vom  Knochen  trennen.  Andere  rathen, 
die  Haut  mit  den  unterliegenden  Muskeln  in  Verbindung  zu 
lassen  und  letztere  schief  einzuschneiden  (also  wie  Siebold, 
Langenbeck)  imd  sie  höher  vom  Knochen  abzulösen ,  und 
später  die  austreibende  Binde  anzulegen.  Die  Behandlung 
des  primären  und  secundären  Vorstehens  muss  die  Granula- 
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tionen  und  die  üebernarbung  oder  die  Trennung  des  entblöss- 
ten  und  necrotisclien Knochens  befördern;  zum  letztgenannten 
Zweck  hat  man  empfolilen ;  a)  das  Glüh  eisen;  die  älte- 
sten Chirurgen,  besonders  P  ar  (5  und  in  neuerer  Zeit  L  o  d  e r 
n.  A. ,  empfahlen  zur  Zerstörung  des  vorstehenden  Knochens 
die  Application  des  rothglühenden  Eisens,  was  mit  Recht 
Weidmann  bekämpfte.  Nach  Leveille's  richtiger  Be- 
merkung darf  man  es  nur  als  ein  Reizmittel  für  die  Granulatio- 
nen anwenden,  so  dass  der  Kranke  nur  eine  angenehme  Em- 
pfindung von  Wärme  hat,  die  uns  die  hinreichende  Reizung 
des  gesunden  Theiles  des  Knochens  zeigt.  Je  länger  der  ab- 
gestorbene Knoclien  ist,  desto  heisser  rauss  das  Eisen  seyn ; 
man  applicirt  es  täglich  auf  den  Knochen  und  verbindet  dann 
diesen  und  die  Wunde  mit  trockner  Charpie  oder  mit  passen- 
den Reizmitteln,  und  fährt  so  fort ,  bis  die  Wunde  gut  aus- 
sieht. Die  Heilung  dauert  aber  eben  so  lange,  als  wenn  man 
sich  irgend  eines  andern  reizenden  Verbandmittels  bedient ; 
Leveille  wendete  das  Glülieisen  unter  den  angegebenen  Cau- 
telen  5  —  6  Monate  an.  Ich  glaube  daher ,  dass  es  als  ein 
nicht  wirksames,  wohl  aber  bedeutend  umständlicheres  Mittel 
im  Allgemeinen  nur  für  einzelne  Fälle,  besonders  zur  Grada- 
tion der  Reize  aufbewahrt  werden  soll,  b)  ReizendeVer- 
bandmittel;  in  der  Regel  leisten  aromatische  Cataplas- 
men ,  die  oben  angegebenen  Solutionen  und  die  Salbe  aus 
Ung't.  basilic.  mit  Pulv.  myrrhae  und  Lmidamun  dasselbe 
als  die  meisten  der  vielen  empfohlenen  Wundbalsame, 
L'Allouel's  Mercurialwasser  wirkt  nach  Louis  zu  weit 
und  zu  reizend,  zerstört  daher  die  Beinhaiit  noch  weiterund 
ist  demnach  zu  verwerfen,  c)  Die  Zerstörung  des 
Markes;  Volpi,  S  carpa  und  Leveille  haben  sie  zu- 
erst bei  aus  s  er  er  Necrose  des  vorstehenden  Knoehenendes 
angewendet,  um  die  Necrose  zu  vervollständigen,  und  eine 
gleichraässigere  Trenmmg  der  ganzen  Dicke  des  Knocliens  zu 
erzielen.  Man  bringt  ein  kleines  ,  in  Weingeist  und  Wasser 
oder  blos  in  Weingeist  getränktes  Bourdonnet  in  die  Mark- 
höhle,  aber  nur  um  die  Hälfte  so  tief,  als  die  äussere  Entblös- 
sung  des  Knochens  ist,  weil  sich  die  dadurch  hervorgebrachte 
Entzündung  weiter  nach  oben  erstreckt.  Man  applicirt  an- 
fangs einen  leichten  Druck  und  verbindet  bis  zum  Abfallen 
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* 
des  Knochens  denselben  trocken  oder  bei  schlaffer  Granulation 
mit  reizenden  Mitteln  oder  maii  applicirt  die  Wärme  des 
Glüheisens.  Nach  2  —  4  Monaten  fängt  der  Sequester  an  zu 
wackeln,  und  fällt  nach  1  —  2  Monaten  ganz  ab.  Das  von 
Einigen  empfohlene  tägliche  Bewegen  desselben  trägt  zu  sei- 
ner früheren  Lösung  gar  nichts  bei,  kann  vielmehr,  durch  die 
dabei  unvermeidliche  Verletzung  der  Granulationen  imter 
dem  Sequester,  schädlich  werden.  Nach  dem  Abfall  des  Se- 
questers vernarbt  sich  der  Stumpf  bald  gänzlich  und  ist  in  der 
Regel  gut  gestaltet,  d)Die  Resection  desAmputa- 
t  i  o  n  s  s  t  u  m  p  f  e  s  {Res.  oss.  post  amputationem  ,  fälschlich 
"zweite  Amputation,  seconde  ampiitation  d'os  trop  long  ge- 
nannt) ;  sie  wurde  von  Fabricius  Hildanus  und  L o u  1  s 
vorgeschlagen,  um  die  Heilung  abzukürzen  nnd  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  von  Louis,  Morand,  Guerin  sen.,  A n - 
doiiiile,  BagieUjThibault,  Veyret,  Ravaton, 
Bertrandi,  Sabatier,  den  Glasgower  Wundärzten 
(Jeffray),  Guthrie,  Dupuytren  und  Textor  ver- 
richtet und  theils  von  ihnen ,  theils  von  Richter,  Hoorn, 
Gourraud,  Chelius,  Blasius,  Grossheim  em- 
pfohlen ,  von  Andouille,  Larrey,  Leveille  und 
Cl 0 q u e t  hingegen  verworfen.  Ich  glaube  auch ,  dass  sie  bei 
Necrose,  weswegen  man  sie  bis  jetzt  am  häufigsten  verrich- 
tete ,  nicht  angezeigt  nnd  theils  imnütz ,  theils  erfolglos  und 
selbst  gefährlich  ist.  Die  Gründe  sind  folgende :  Die  Gren- 
zen der  äussern  Necrose  sind  nicht  immer  an  der  Grenze  der 
Granulationen ,  sondern  erstrecken  sich  oft  unter  denselben 
weiter  hinauf ,  eben  so  sind  die  der  inneren  weiter  als  die  der 
äussern,  die  bekanntlich  oft  nur  in  einer  geringen  Ausdeh- 
nung vorhanden  ist.  Sägt  man  bei  der  Necrosis  externa  den 
Knochen  auch  hart  an  der  Grenze  der  Granulationen  durch, 
wie  Veyret,  Louis,  Guthrie  rathen,  so  bleibt  leicht 
ein  necrotischer  Ring  unter  denselben  zurück,  dessen  Ab- 
stossung  natürlich  eben  so  lange  dauert ,  als  die  des  ganzen 
gedauert  haben  würde ,  und  die  Operation  ist  unnütz;  eben  so 
entsteht  Necrose,  wenn  man  den  Knochen  da  trennt,  wo  er  von 
den  Granulationen  sehr  bedeckt  ist,  indem  durch  die  Durch- 
schneidung  derselben  und  der  Beinhaut  eine  neue ,  leicht  in 
Verschwärung  übergehende  Entzündung  der  letzten  und  Ent- 
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blSssiing  des  Knochens  entstehen  kann ,  wie  man  diess  an  an- 
dern Knochen  wahrnimmt.    Doch  wäre  unter  solchen  Umstän- 
den noch  am  meisten  Hoffnung  und  die  vollkommen  gelunge- 
nen Fälle  waren  ohne  Zweifel  solche.      Erstreckt  sich  aber 
die  Necrose  weit  imter  die  Granulationen ,   muss  man  diese 
einschneiden  und  zurückdrängen ,  um  den  Knochen  höher  ab- 
sägen zu  können ,   so  folgt  immer  eine  bedeutende  imd  gefähr- 
liche Entzündung  des  Stumpfes  (R  a  v  a t  o  n ,  A  n  d  o  u  i  1 1  e), 
die  gern  Verschwärung  der  Beinhaut,   also  neue  Necrose,  ja 
selbst  den  Tod  verursacht  (Chelius).      Dasselbe  Verhält- 
niss  findet  bei  der  kegelförmigen  Gestalt  der  Wunde  statt.    Ist 
innere  Necrose  dabei,  so  ist  die  Operation  fast  immer  ohne  Er- 
folg.    Die  eigentliche  tmd  einzige  Indication  scheint  demnach 
die  fungöse   (spongiöse)  Entartung   der  Marksub- 
stanz mit  äusserer  incompleter  Necrose  zu  seyn;  die  Granu- 
lationen bedecken  den  ganzen  Knochenstumpf  und  es  findet 
allgemeine  Ulceration  am  conischen  Stumpfe  statt ;  hier  kann 
man  keine  vollständige  Necrose  durch  Zerstörung  der  Marksub- 
stanz hervorbringen,  sondern  nur  durch  die  Abtragimg  des  Conus 
eine  schnelle  Heilung  und  eine  gute  Form  des  Stumpfes  erhalten, 
Dupuytren  und  T  e  x  t  o  r  machten  die  Reseetion  deswegen, 
der  Grad  der  Ausbildung  der  Krankheit  ist  aber  nicht  bekannt ; 
im  letzten  Fall  necrosirte  sich  ein  ^  Zoll  langes  Stück  der  äussern  " 
Lamelle  nach  einem  halben  Jahr,  ein  Umstand  der  für  die  obige 
Behauptung  spricht.  R  o  u  x  und  J.  C 1  o  q  u  e  t  empfehlen  auch 
die  Reseetion  des  Knochenstumpfes  nach  der  gewaltsamen  Hin- 
wegnahme des  oberen  Theiles  des  Oberarmes  und  Oberschen- 
kels durch  eine  zerschmetternde  Gewalt ,   z.  B.  eine  Kanonen- 
kugel,  um  die  Exarticulation  dieser  Glieder  zu  umgehen.    Das 
Verfahren  ist  bei  der  Reseetion  folgendes  :   Die  Compres- 
sion  der  A.  cruralis  oder  brachialis  (L  e  v  e  i  1 1  e)  ist  nicht  nö- 
thig;    ein  Gehülfe  hält  den   Stumpf  genau,    der  Operateur 
macht  an  der  Basis  des  Conus  oder  der  fungösen  Geschwulst 
mit  dem  Scalpell  einen  Kreisschnitt  um  den  Knochen ;  das  ab- 
zutragende Stück  mit  einer  Hand  (Sab ati er)  oder  mittelst 
einer  Art  eines  Bockes  (Bertrandi)  oder  mittelst  einer 
Röhre  zu  fixiren  ist  tlieils  nicht  möglich,  theils  unzureichend, 
man  fasst  es  daher  am  einfachsten  mittelst  einer  Zange,  schützt 
die  weichen  Theile    durch  eine  gespaltene  Leinwand  -  oder 
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Ledercompresse  und  sägt  den  Knorhen  mit  der  kleinen  stell- 
baren Bogensäge  oder  einer  nicht  zu  dicken  Messersäge  oder 
mit  H  e  i  n  e '  s  Osteotom  ab.      Um  die  Necrose  des  Knochen- 
randes zu  verhüten ,  wi'irde  Ich  auch  hier  die  Beinhaut  vorher 
nicht    durchschneiden.    —       9)    Zuckerhutförmiger 
Stumpf  mit  schmerzhafter,  stets  aufbrechender  Narbe ;  die 
Resection  hat  selten  Erfolg  und  ist  sogar  gefälirlich ,  weil  das 
fibröse  Gewebe  desselben  keine  gute  schnelle  Vereinigimg  imd 
auch  keine  gute  Granulation  zulässt ,  vielmehr  zur  Verschwä- 
rung  geneigt  ist,    —       10)  Schmerzhaft igkeit  des 
Stumpfes  (Neuralgiatrunci  amputati) ;  der  Operirte  glaubt 
die  lebhaftesten  Schmerzen,    Brennen,   Stechen,  Ameisen- 
laufen ,  in  dem  äussersten  Theile  des  abgenommenen  Gliedes, 
2.  B.  in  der  grossen  Zehe ,  zu  haben ,  während  er  in  dem  frü- 
her kranken  und  sehr  schmerzhaften  Tlieile ,   z.  B.  im  Fuss- 
und  Kniegelenke,  sowie  in  der  Regel  auch  im  Ende  des  Stum- 
pfes selbst  sie  nicht  fühlt.      Letzteres  findet  aber  bei  der  Be- 
rührung und  beim  Druck  der  erbsen-  oder  bohnengrossen  fühl- 
baren Nervenwunden  statt,  wobei  sich  auch  die  eingebildeten 
Sclimerzen  einstellen.      Die  Nervenwirkung  strahlt  über  ihr 
jetziges  Ende  bis  zu  dem  früheren  fort,      Sie  sind  in  der  Re- 
gel mehr  oder  weniger  nach  allen  grösseren  Amputationen  vor- 
handen, verlieren  sich  aber  allmählig  und  kehren  nur  bei  Wit- 
terungsveränderungen im  gelinden  Grade  zurück  (sogen.  Ka- 
lender) ;   in  andern  Fällen  nehmen  sie  zu ,  bleiben  stationär 
und  erlangen  die  Höhe  der  wahren  Neuralgie,      Langstaff 
und  ich  haben  sie  am  häufigsten  und  stärksten  nach  dem  durch 
Eiterung  geheilteu  Zirkelschnitt  beobachtet,  wenn  die  Wunde 
lange  entzündet  war  und  lange  eiterte ,   sich  ein  Knochen  ex- 
foliirte  und  sich  eine  breite  Narbe  bildete ,   mit  der  die  Ner- 
venanschwellungen  verwaclisen  sind,  besonders  in   Theilen, 
die  blos  mit  Sehnen  und  Haut  versehen  sind,  wie  der  un- 
tere Tb  eil  des  Vorderarms,      Die  Ursache  ist  chronische  Ent- 
zündung und  Anschwellung  der  Nervenenden  durch  Ablage- 
rung coagulabler  Lymphe  zwischen  den  einzelnen  Nervenfäden, 
Zur  Vorbauung  muss  man  bei  der  Amputation  die  Nerven  hoch 
abschneiden,  damit  sie  sich  in  das  Fleisch  zurückziehen.    Die 
Behandlung  kann  im  Anfange  die  chronische  Entzündung  durch 
öftere  Application  von  Blutegeln,  Cataplasmen  (manchmal 
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werden  kalte  Fomentationen  besser  vertragen),  Vngt,  mei'cur., 
—  iodinic, ,  vermindern  und  durch  Veratri'nsalbe  (^.  vi  ad 
5/?),  Morphium  u.  s.  w.  die  Schmerzen  heben.      Man  hat 
deswegen  amputirt  (C  r  o  o  k  e  s)  ;  ich  würde  die  Exstirpation 
versuchen.      Im  London  -  Hospital  (Lond.  med.  Gaz.    1833. 
F  r  0  r  i  e  p  '  s  Not.  Bd.  37.  S.  301)  schnitt  man  ein  ^  Zoll  lan* 
ges  Stück  des  Nervus  medianus  entfernt  vom  Ende  desselben 
mit  Erfolg  aus ,  nachdem  schon  die  zweite  hohe  Amputation 
gemacht  worden  war.  —      11)   Oedem  des  Stumpfes; 
es    kommt   nicht  selten  vor,    besonders  nach  Lappenampu- 
tationen,   oder   wenn  die  Wunde  lange  entzündet  war;    es 
ist  theils  die  Folge  der  in  das  Zellgewebe  abgesetzten  Lym- 
phe ,  theils  die  Folge  der  Verwachsung  der  Venen.      D  e  1  - 
p  e  c  h  beschuldigte  die  Torsion ,   allein  sie  ist  unschuldig  an 
ihm  (T  e  X  t  o  r ,  der  V  e  r  f.).     Einreibungen  von  IJngt.  mer- 
cvr.y   aromatische  Fomentationen ,  trockne  Kräuterkisschen, 
thierische  Bäder,  Druckverband  zertheilen  es  bald.  —      12) 
Plethora   (arf   Spatium,   Polyaemia   apocoptica)»       Man 
nimmt  ziemlich  allgemein  an,  dass  nach  der  Amputation  gros- 
ser Gliedmaassen,  namentlich  des  Oberschenkels,  ein  Missver- 
hältniss  des  sich  immer  in  gleicher  Menge  erzeugenden  Blutes 
mit  dem  Räume  der  Gefässe  und  dem  Verbrauch  bilde ;  wo- 
durch Plethora  und  krankhaftes  Fettwerden  mit  ihren  Folgen, 
als:  heftige  Pulsationen  der  Gefässe,  Druck  auf  der  Brust, 
Bluthusten,   Schwindel,  Apoplexie,  Aneurysmen  u.  s.  w.  be- 
dingt würden ;  allein  die  manchmal  vorkommende  Plethora  und 
Fettsucht  scheint  mir  weniger  aus  dem  Missverhältniss  des 
Blutes  und  der  Gefässe  zu  entspringen ,   als  vielmehr  aus  der 
ungewohnten  körperlichen  Ruhe ,  wozu  die  meisten  Amputir- 
ten  verdammt  sind,  aus  der  guten  Pflege,  die  manchen  in  ein- 
zelnen Versorgungshäusern  und  Invalidenhäusern  zu  Theil  wird, 
oder  endlich  aus  dem  früheren  Säfte-  imd  Blutverlust,   auf 
den  bekanntlich  auch  eine  falsche  Plethora  und  ein  Dickerwer- 
den folgen.      Nur  imter  solchen  Umständen  habe  ich  die  be- 
zeichneten Zustände  beobachtet,  nicht  aber  unter  den  entgegen- 
gesetzten.    Die  Entfernung  des  Gliedes  ist  also  die  wahre  Ur- 
sache nicht.      Die  Behandlung  muss  sich  natürlich  nach  der 
Ursache  der  Plethora  richten ,  und  ist  verschieden ,  je  nach- 
dem zu  reichliche  Kost  oder  vorausgegangener  Säfteverlust  sie 
bedingen. 
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Anatomischer  Charakter  des  Ampiitations- 
stumpfes.  Der  Stumpf  der  in  der  Jugend  Amputirten 
scheint  mit  dem  Körper  nur  wenig  fortzuwaclisen ;  Ausmes- 
sungen darüber  sind  mir  nicht  bekannt.  —  Das  aus  den  Gra- 
nulationen entstehende  blut-  imd  saftreiche  Zellgewebe,  wel- 
ches die  Völle  und  gute  Auspolsterung  des  Stumpfes  grössten- 
theils  bedingt,  verliert  allmählig  seine  flüssigen  Stoffe  und 
verwandelt  sich  in  ein  festes ,  kurzfaseriges ,  .fibröses ,-  weis- 
;  ses  Gewebe,  das  die  Haut  und  die  Narbe  mit  den  Enden  der 
Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  und  mit  dem  des  Kno- 
chens selbst  gemeinschaftlich  verbindet,  in  das  sich  die  an- 
geführten Theile  allmählig  verlieren.  Auch  das  Ende  der 
Muskeln  schwindet  und  nimmt  die  fibröse  Natur  an.  Daher 
wird  auch  der  mit  Fleiscli  gepolsterte  Stumpf  später ,  wenn 
auch  nicht  immer  coniscli,  doch  nur  von  der  Haut  bedeckt 
(van  Hoorn,  Brünninghausen,  Chelins,  der 
Verfasser).  —  Die  Arterien  und  Venen  sind 
bald  nach  der  Operation ,  manchmal  auch  noch  später ,  län- 
gere Zeit  nach  dem  Abfallen  der  Ligatur,  nicht  selten  nicht 
vollkommen  geschlossen ,  sondern  nur  kreisförmig  verengert 
(daher  manchmal  die  späten  Nachblutungen).  Nach  vollen- 
deter Vernarbung  sind  ihre  Enden  festgeschlossen  und  etwas 
abgerundet,  und  manchmal  mit  einigen  faserigen  Anhängen 
versehen.  Das  Lumen  der  Gefässe  ist  meistens  bis  an  ihr 
Ende  offen  (Brasdor,  Meckel,  der  V e rf.)  und  nur  aus- 
nahmsweise bis  zum  nächsten  Seitenaste  obliterirt  und  band- 
artig, was  man  gewöhnlich  (v  an  Hoorn)  als  Regel  annimmt. 
Dass  von  dem  Stamme  der  Arterien  neue  Gefässe  ausmünden 
imd  in  die  Narbe  dringen  (M a y  e r ,  Larrey,  Cruveil- 
hier),  ist  sehr  zu  bezweifeln ;  die  wenigen  Gefässe ,  welche 
in  der  Narbe  sind,  sind  ohne  Zweifel  Verlängerungen  und 
Erweiterungen  früher  vorhandener  Gefässe.  Während  der 
Heilung  bemerkt  man  an  den  Nervenenden  nur  eine  ge- 
ringe Erweichung  und  Anschwellung ;  nach  Larrey  entste- 
hen aus  ihnen  sehr  feine  Nervenfäden ,  die  sich  mit  den  um- 
liegenden Theilen  vereinigen  und  in  die  Narbe  verlieren ;  sie 
selbst  verwachsen  ebenfalls  mit  einander  und  bilden  Schlingen 
und  ungleich  rundliche  oder  ovale ,  anfangs  weiclie  imd  gela- 
tinöse, später  immer  härter  werdende  speckige  Knoten  von 
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der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Mandel ;  beim  Durch- 
schnitt zeigen  sie  ein  fibrös -knorpeliges  fächeriges  Gewebe, 
ähnlich  den  fibrösen  Körpern  in  der  Gebärmutter  oder  in  den 
Gelenken.  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  will  die  Vertheiliing  der  in  sie 
gehenden  Nerven  deutlich  gesehen  haben.  Das  fibröse  Zell- 
gewebe geht  unmerldich  in  das  verdickte  Periost  über.  Die 
Ränder  des  abgesägten  Knochens  exfoliiren  sich  nicht  im- 
mer, wie  man  früher  glaubte,  sondern  sie  runden  sich  da- 
durch ab ,  dass  sich  das  ganze  Knochenende  in  Folge  der  sich 
allmählig  einstellenden  Entzündung  auflockert  und  erweicht; 
bei  der  Heilung  durch  die  erste  Vereinigung ,  besonders  bei 
der  Bedeckung  des  Knochens  mit  Muskeln ,  wird  aus  der  ver- 
letzten Bein-  imd  Markliaut,  etwas  später  auch  aus  der  Mark- 
haut der  kleinen  Knochenzellen  coagulable  Lymphe  ergossen, 
welche  den  Knochen  mit  den  ebenfalls  entzündeten  Weichge- 
bilden verklebt ;  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  sind  die  von 
allen  Seiten ,  zuerst  von  der  Markhaut ,  dann  von  der  Bein- 
haut und  zuletzt  von  der  entzündeten  Schnittfläche  des  Kno- 
cliens  selbst  sich  erhebenden  Granulationen  das  Vereinigimgs- 
mittel  zwischen  dem  Knochen  und  den  weichen  Theilen.  In 
der  ausgeschwitzten  Lymphe  oder  in  den  allmählig  fibrös  wer- 
denden Granulationen  des  Knochenendes  bilden  sich  Knorpel- 
und  Knochenkerne,  die  endlich  die  Schnittfläche  unddieMark- 
rölire  mit  einer  dünnen  rundliclien  Knochenplatte  schliessen. 
Im  Anfange  ist  das  Ende  des  Knochens  in  Folge  der  Entzün- 
dimg imd  Exsudation  immer  etwas  kolbig  angeschwollen ,  was 
aber  nicht  blos  in  dem  Knochen  allein,  sondern  aucli  in  der 
Beinhaut  und  dem  sie  bedeckenden  Zellgewebe  liegt,  denn 
beide  sind  in  eine  speckartige ,  melirere  Linien  dicke  Masse 
verwandelt.  Wenn  der  Knochen  während  der  Eiterung  etwas 
vorstand ,  so  ist  diese  Anschwellung  oft  bedeutend  und  auch 
mit  zackigen  Auswüchsen  verbunden.  Nebeneinander  liegende 
Knoclien  verwaclisen  am  untersten  Ende  durch  eine  fibrös- 
knorpelige oder  knochige  schmale  Brücke.  Später,  nach 
mehreren  Jahren,  wird  der  Knochen  allmählig  leichter,  dün- 
ner, poröser,  und  noch  später  wird  aucli  manchmal  sein  un- 
teres Ende  spitzig,  und  zwar  nicht  etwa  in  Folge  von  theil- 
weiser  Necrose,  sondern  ohne  diese,  durch  allmählige  Re- 
sorption,     Die  Muskeln  sind  dann  in  ihren  untern  Enden  ge- 
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wohnlich  auch  in  eine  fibröse  Substanz  verwandelt,  haben 
sich  dabei  zurückgezogen ,  wodurch  der  Stumpf  zuckerhutför-. 
mig  wird.  Das  ürtheil  mancher  Wundärzte  über  die  mangel- 
hafte Ersparung  von  Weichgebilden  bei  der  Ausführung  der 
Amputation  durch  unsere  Vorfahrer  ist  nicht  immer  richtig. 
Wahrscheinlich  wird  es  manchen  der  von  ims  gebildeten  und 
vortrefflicli  gepolsterten  Stumpfe  nach  30  —  40  Jaliren  nicht 
anders  gehen!  Selbst  die  Gelenkköpfe  und  die  Ge- 
lenkflächen schwinden  nach  der  Exarticulation  immer  et- 
was, ja  manche,  z.B.  die  Köpfe  der  Metacarpal  -  oder  Me- 
tatarsalknochen ,  werden  ganz  spitzig.  So  ist  auch  ein  Dün- 
nerwerden der  unteren  Extremität  des  Femur  und  des  Hume- 
rus  nach  der  Exarticulation  zu  erwarten  ,  worüber  die  Erfah- 
rung künftiger  Jahre  berichten  wird.  Bei  dem  von  Hörn 
Operirten  war  der  Umfang  des  Stumpfes  etwas  geringer  wie 
der  des  gesunden  Kniees  ,  was  aber  zum  Theil  auch  dem  Zu- 
rückziehen der  Sehnen  der  Kniekehle  zuzuschreiben  ist.  — 
C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r  fand  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  et- 
was convex.  Die  Gelenkknorpel  exfoliiren  sich  nicht, 
wie  man  früher  annahm,  sondern  sie  können  bei  festem  und 
gleichmässigen  Anliegen  der  weichen  Theile  und  bei  nicht  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Wundfläche  sich  per  primain  reimio- 
nem  mit  den  Weichgebilden  vereinigen ,  wie  die  Exarticulatio- 
nen  der  Phalangen  beweisen ;  ausserdem  nehmen  sie  eine  zarte 
rosige  Farbe  an,  lockern  sich  etwasauf,  und  bedecken  sich 
nach  4  —  8  Tagen  mit  kleinen  Fleischwärzchen.  Brasdor, 
Sabatier,  v.  Walt  her  xmd  ich  haben  sie  nach  der  Hei- 
lung imter  der  Narbe  fast  unverändert,  nur  blassgelber,  dün- 
ner gefunden.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  sie  nach  langer  Zeit 
ganz  schwinden,  so  fand  ich  es  wenigstens  an  einem  Metacarpal- 
knochen.  Die  Synovialhaut  verwandelt  sich  in  fettes  Zellgewebe. 
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Amputation.  Würzb.  1835.  —  Die  Werke  über  Chirurgie 
u.  Operationslehre  von  Bertrandi  T.  IL,  Petit  III. , 
LeBlancI. ,  Platnerl. ,  LassusII, ,  Saba  tier  III., 
Richter  VIJ.,  B.Beil  IV.,  LeveillelV.,  Ch.  Belli., 
Schreger  IL,  Zang  IV.,  Boy  er  XL,  A,  CooperlL, 
Bierkowsky,  Averill,  Langenbeck  IV. ,  Grossheim 
IL,  Hager,  VelpeauIII. ,  BlasiusIII. ,  C  hei  ins  II., 
Malgaigne,  Textor.  —  b)  Vermischte  Bemerk,  u. 
B  e  o  b. :  Fr.  Pourf.  Petit  in  Me'm.  de  l'Acad.  des  Sc.  des  Pa- 
ris. 1732.  p.  215.  —  Nannoni  Discorso  chir.  Firenze  1750.  — 
Monro  in  Edinb.  Versuche  B.  IV.  S.  420.  Altenb.  175L  — 
B  a  g  i  e  u ,  Exam.  de  plus.  part.  de  la  chir.  Paris  1756.  T.  II.  — 
Trecourt,  Me'm  et  Observ.  de  Chir.  Paris.  1769.  —  Valen- 
tin, Rech.  crit.  sur  la  Chir.  mod.  Par.  17772.  —  Bromfield, 
Chir.  Wahrnehm.  A.  d.  E.  Lpzg.  1774.  —  0'Halloran,On 
gangrene,  with  a  new  meth.  of  amput.  Lond.  1765.  —  Lucas, 
in  Med.  Obs.  and  Enquiries.  Vol.  V.  —  Kirkland,  Thougts 
on  amputation.  Lond.  1780.  —  Mynors,  Pract.  Thougts  on ; 
Amput.  Birmingh.  A.  d.  E.  Jena  1786.  —  Desaultin  Chir, 
Nachlass.  Gott.  1800.  IL  --  Loder,  Med.  chir.  Beob.  I. 
Weim.  1794.  —  Flajani,  Pract.  Beob.  über  die  Ablösung,  der 
Gliedm.  A.  d.  It.  Nürnb.  1799.  —  Simmons  in  Siebold's 
Chiron.  IL  1.     1805.  —    Maunoir   Me'm.  sur  les  Amputations. 

—  Mursinna,  Neue  med.  chir.  Beob.  p.  160,  und  in  seinem 
Journ.  d.  Chir.  IV.  S.  48.  V.  360.  —  Schreiner,  üeber  die 
Amput.  grosser  Gliedm.  nach  Schusswunden.  Lpzg.  1807.  — 
B.  V.  Siebold  in  Med.  chir.  Ztg.  1813.  IL  S.  44.  1813.  IL  S. 
413.  —  Benedict,  Ueber  Amputationen  in  Kriegshospitälern, 
Breslau  1814.  —  Ueber  Amp.  und  Nachbeh.  in  Dresden.  Zeit- 
schrift f.  Natur-  u.  Heilk.  IV.  3.  —  Larrey,  Me'm.  de  Chir. 
mil.  —  Chir.  Klinik.  A.  d.  Fr.  Lpzg.  1831.  IL  —  Roux, 
Parallele  der  franz.  u.  eugl,  Chir.  A.  d.  F.  Weimar  1816.  — 
Thomson,  Beob.  a.  d.  britt.  Militairhospit.  in  Belgien.  A.  d.  E. 
Weimar  1830.  —  Guthrie,  Ueber  Schussw.  der  Extremitäten 
u.  die  Amputation.  A.  d.  E.  v.  Spangenberg,  Berl.  1821.  — 
Hennen,    Grunds,  d.  Militairchirurgie.    A.   d.  E.   Weimar  1823. 

—  Hey,  Chir.  Beob.  A.  d.  E.  Weimar  182,3.  —  Brünning- 
hausen,  Erf.  u.  Bemerk,  üb.  Amput.  Würzb.  1818.  —  Rust, 
in  Mag.    f.   ges.  Heilk.  VIL  3.  —    C  h  e  1  i  u  s    in  Heidelb.  clin. 


256  Amputatio. 

Annal.  LI.  —  v.  A  m  m  o  n ,  Parallele  d.  franz.  a.  deutsch. 
Chir.  Lpzg.  1823.  —  Hutchison,  Pract.  Beob.  in  d.  Chir. 
A.  d.  E.  Weimar  1828.  —  H  a  m  m  i  c  k ,  Pract.  Rem.  on  Aia- 
putat.  Lond.  1830.  —  Liston,  in  Edinb.  med.  and  Surg. 
Journ.  1834.  —  Dupuytren,  Clin.  chir.  Vorträge.  A.  d.  E. 
Lpzg.  1834.  IL  —  B  o n  a ,  in  V.  G  r  ä  f  e'  s  u.  v.  W  al  t  h  e  r '  s 
Journ.  d.  Chir.  VL  2.  VIIL  1.  —  2)  Zirkel  s  chnitt:  J.  L. 
'  P  e  t  i  t  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  IL  p.  269.  —  G  o  o  c  h, 
in  Philosoph.  Transact,  Y.  1773.  P.  IL  p.  373.  —  Alan  so  n, 
Bern.  u.  Erf.  üb.  d.  Ampnt.  A.  d.  E.  Gotha  1783.  —  Pelle- 
tan,  Clinique  chir.  T.  ILL  Paris  1810.  —  Wilhelm,  Clin. 
Chir.  I.  München  1830.  —  3)Lappen*<;hnitt:  Yonge, 
Currus  triumphaÜs  etc.  with  a  nevv  Way  of  Amputation.  Lond. 
1G79.  —  Verduin,  de  nova  artuum  decurtandorum  ratione.  Am- 
stel.  1696.  —  Koenerding,  de  [gangraena  et  sphacelo  cu- 
raque  amputandi  ratione  veteri  ac  nova.  Amstel.  1696.  —  R  u  y  s  c  h, 
Epist.  XIV.  de  nova  artuum  decurt.  methodo.  Amstel.  1700.  — 
Sabourin  in  Me'm.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Paris.  A.  1702.  p.  33. 
—  Salzmann,  Diss.  de  novo  amput.  modo.  Argent.  1722.  — 
Villars,  resp.  Chevallier,  Diss.  Num  in  resecandis  artubus 
carnis  segmenta  reservare  latius?  Paris  1744.  —  Die  Abhand- 
lungen v.  La  Faye,  Garengeot,  Ravaton  u.  Vermale, 
in  Me'm.  de  l'Acad.  roy.  de  Chir.  T.  IL  —  Vermale,  Obs. 
'  et  remarq.  de  Chir.  prat.  Manhem.  1767.  —  Portal  in  Me'm. 
de  l'Acad.  des  Sc.  de  Paris.  A.  1773.  —  C.  C.  S  i  e  b  o  1  d  ,  resp. 
Schmitt,  Diss.  de  amputatione  femoris  cum  duobus  carnis  seg- 
mentis.  Wirceb.  1782.  —  Martiensen,  Diss.  de  amputatione 
per  insitionem.  Arg.  1783.  —  Klein,  Pract.  Ansichten  der  be- 
deutendsten chir.  Op.  I.  S.  4.  Stnttg  181.5  u.  im  Journ.  d.  Chir. 
V.  Gräfe  u.  v.  Walt  her.  VII.  2.  —  Beck,  Ueber  die  Vor- 
züge der  Lappenbildung  etc.  Freiburg  1819.  —  Textor  im 
Neuen  Chiron,  1.3»  —  4)Exarticulation:  Brasdorin 
Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Chir.  T.  V.  —*  v.  Walther,  Ab- 
handl.  a.  d.  Gebiete  der  pract.  Med.  L  Landsh.  1850.  —  Mün- 
zenthaler, Ueber  die  Amputationen  in  den  Gelenken.  Lpzg. 
1822.  —  Lisfranc  in  Rev.  med.  1837.  —  Scoutetten, 
La  methode  ovalaire  etc.  pour  amput.  dans  les  articulations.  Paris 
1827.  a.  d.  Fr.  v.  Fest.  Potsdam  1831.  —  Zanders,  Die 
Ablösung  der  Glieder  in  den  Gelenken.  Düsseldorf  1831.  —  5)  In- 
dicationen:  Faure  etLe  Conte  in  Prix  de  l'Acad.  roy. 
de  Chir.  IIL  489.  521.—  Boucher  in  Me'm.  de  l'Acad.  roy.  de 
Chir.  IL  —  Bilguer,  Diss.  de  membror.  amput.  rarissime  ad- 
administranda  aut  abroganda.  Hai.  1761.  A.  d.  Lat.  Frkf.  u. 
Lpzg.  1767.  —  van  Gescher,  v.  d.  Nothwendigkeit  d.  Am- 
putation. A.  d.  H.  Wien  1775.  —  Salchow,  Chir.  Beob.  zur 
Bestätig,   der   unnöth.  Amput.    Altona  1784.  —    Schmucker, 
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Verm.  chir.  Sehr.  I.  —  Pott,  Chir.  Werke.  A.  d.  E.  IL  S.  30T. 
Berl.  1788.  —  Leveille'  inMem.  de  la  Soc.  d'Emulat.  A.  V. — 
Larrey,  sur  les  amput.  Paris  1797. —  Sahlfelder,  Diss.  de 
amput.  eaque  inprimis  in  ipso  proelii  campo  instit.  Lips.  1825. 
—  AV  agner  in  v.  Gräfe's  u.  v.  Walther's  Journ.  d.  Chir. 
I.  S.  139.  —  6)  Blutstillung:  Gagnier ,  Diss.  aninartuumexci- 
sione  tutius  aligatura  quam  ab  alla  compressionis  specie  sistitur  san- 
guis?  Paris  1734,  Halleri  Disp.  chir.  T.  V.  No.  134.  —  Re- 
nard, Diss.  an  ad  sistendam  membrorum  rescissioni  superveni- 
entem  haemorrhagiam  detur  artificium  tutius  vasorum  ligatura. 
Paris  1752.  ibid.  No.  135.  —  Parker,  The  ligature  preferable 
to  Agarico  in  securing  the  blood-vessels  after  amputations.  Lon- 
don 1755.  —  Koch,  Diss.  de  praestantissima  amput.  methodo. 
Monach.  1826,  u. in  v.  Gräfe'su.  v.  Wal  ther's  Journ.  d.  Chir.  IL 
3.  IX.  4.  —  7)  Vereinigung  der  Wunde:  Brächet  in 
Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  prat.  de  Montpellier.  T.  42.  —  Roux, 
Me'm.  et  Observ.  sur  la  reunion  imme'diate  de  la  plaie  apres  l'am- 
putation.  Paris  1814.  —  Serre,  der  Civil- und  Militairarzt  u.  s.  w. 
A.  d.  Fr.  Ilmenau  1831.  —  8)  Nachblutung:  Fr.  P.  Petit 
in  Me'm.  de  l'Acad.  des  sc.  de  Paris  1733.  —  Chelius  inHei- 
delb.  Clin.  Annal.  III.  3.  —  9PIethora  u.  Entzündun- 
gen: Montain  in  Bull,  des  scieno.  med.  T.  VIII.  —  10)  Vor- 
stehen des  Knochens:  Die  Abhandlungen  von  Veyret, 
Bertrandi,  Andouille,  Bagieu  u.  Louis  in  Me'm.  de 
l'Acad.  de  Chir.  T.  II.  et  IV.  —  M  a  r  e  t  in  Me'm.  de  Dijon 
T.  II.  —  Leveille  a.  a.  O.  —  11)  Amputationsstumpf: 
van  H  0  0  r  n ,  Diss.  de  iis ,  quae  in  partibus  membri,  praesertim 
osseis,  amputationevulneratis,  notanda  sunt.  Lugd.  B.  1803.  übers, 
in  Ha rl es  u.  Ritter  N.  Journ.  d.  ausl.  med.  Lit.  IV.  1.  — 
Annal.  des  Sciences  naturelles.  1827.  —  Probst,  Diss.  de  muta- 
tionibus  in  trunco  dissecto.  Hai.  1832  (v.  Froriep's  Notiz.  B.  37, 
S.  12).  —  C  ruveil  hier,  Anat.  pathöl.  Livr.  17. —  t.  Froriep's 
Chir.  Kupf.  N.  113  u.  358.  —  Langstaff,  Pract.  Observ.  on 
the  healthy  and  morbid  conditions  of  Stumps,  in  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  XVI.  P.  1.  —  J. 

AMPUTATIO  IN  CONTINUITATE.  I.  Amputatio 
phalangums.  digitorum  manus  etpedts,  Ampiitationder 
Finger  und  Zehen.  Die  Amputation  der  Finger  und  Zehen 
war  in  den  ältesten  Zeiten  die  zuerst  und  allein  geübte  Ampu- 
tation, und  geschah  häufig,  namentlich  von  Pare,  Scultet, 
Guillemeau,  Solingen  und  zum  Theil  noch  von  Hei- 
ster mit  der  Zwickzauge,  die  aber  seit  Fabricius 
II  i  1  d  a n  u  s  verworfen,  und  nur  zur  Trenmmg  der  Knochen 
von  Einigen  benutzt  wurde.  Häufiger  und  fast  allgemein  ward 

L  17 


258  Amputatio  in  continiiitate. 

dann  das  schon  von  Heliodor,  Aegineta  und  A 1  b  u  c  a  - 
s i s  ausgeübte  Abmeisseln  der  Finger  und  Zehen  in  und 
ausser  den  Gelenken  der  Phalangen  (Botalli,  Schenk 
V.  Graf_fenb  erg,  Guillemean,  FabriciusHilda- 
n  u  s  — von  ihm  jedoch  nur  nothgedrungen  und  in  den  Gelenken 
— ,  Sc  ultet,  Solingen,  Douglas,  Roonhuysen, 
van  Swieten, Heister  und  selbst  P.  C  a  mp  e  r).  Sowohl 
die  Amputation  als  das  Abmeisseln  wurden  im  Anfange ,  be- 
sonders aber  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast  allge- 
mein verworfen,  und  der  Exarticulation  nachgesetzt  (Ver- 
duin,  Petit,  Garengeot,  Sharp),  was  auch  von  den 
meisten  neueren  chirurgischen  Schriftstellern  beibehalten 
wurde  (Lassus,  Sabatier,  B.  Bell,  A.  Cooper,  Le- 
veille,  Boy  er,  Larrey,  Richerand,  Sanson,  Begin, 
Zang,Cheliu  s,  Textor).  Eine  nicht  minder  grosse  Zalil 
der  Practiker,  besonders  aber  LeDran,  Guthrie,  S.  Coo- 
per, zum  Theil  auch  Averill,  Langenbeck,  Rust,  Mal- 
gaigne  stimmen  jedoch  für  die  Beibehaltung  und  den  Nutzen 
der  Amputation.  Der  Grundsatz,  von  den  Gliedern  soviel  als 
möglich  zu  erhalten,  hat  gerade  an  einigen  Fingern  besondern 
Werth ,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  man  wegen  Garies  des 
vordersten  Theiles  der  zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  oder 
der  ersten  des  Daumens  oder  der  grossen  Zehe  den  noch  übrigen 
brauchbaren  Theil  aufopfern  mag.  Es  ist  eine  offenbar  falsche 
Behauptung ,  dass  der  zurückgebliebene  Stumpf  wenig  oder 
nichts  nütze,  und  ein  höchst  verwerflicher  Grund  zur  Wahl  der 
Exarticulation,  weil  di?*se  leichter  imd  weniger  verwundend  sey 
(Grossheim).  Im  Gegentheil  ist  die  Amputation  der  Pha- 
langen weniger  gefährlich,  besonders  als  die  Exarticulation  aus 
dem  Digito-Carpalgelenk.  Rust  stimmt  jedoch  blos  für  die  Am- 
putation der  zweiten  Phalanx  des  Zeige-  imd  Ohrfingers  und 
verwirft  sie  an  allen  Phalangen  der  zwei  mittleren  Finger; 
Langenbeck  will  sie  an  der  1 .  und  2.  Phalanx  des  Zeige-, 
Mittel-  und  Ringfingers,  und  an  der  I.  des  Daumens  und 
kleinen  Fingers ,  Averill  hingegen  blos  am  Daumen  und 
Zeigefinger  ausgeübt  wissen.  Ich  glaube,  dass  man  sie  an  der 
2.  der  vier  Finger  und  an  der  1.  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers mit  wirklichem  Vorlheil  für  den  Kranken  verricliten 
kann,  besonders  je  weiter  nach  vorn  man  operirt,  und  weiss 
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aus  Erfahrung,  dass  sie  an  der  1.  Phalanx  der  drei  äusseren  Fin- 
ger einen  mehr  hindernden  Stumpf  zurücklässt,  der  in  der 
Regel  gegen  die  Kola  manus  gezogen  wird.  Langenbeck, 
Zang,  Rust  und  ich  machen  die  Amputation  auch  an  der 
1.  Phalanx  der  grossen  Zehe,  weil  der  Fuss  mehr  Sicherheit 
behält,  der  Ballen  brauchbarer  bleibt  imd  die  Operation  we- 
niger verletzend  ist  als  die  Exarticulation  der  ganzen  Zehe. 
An  allen  übrigen  Zehen  wird  die  Exarticulation  der  ganzen 
Zehe  der  Exarticulation  und  Amputation  der  Phalangen  mit 
Recht  vorgezogen.  Die  als  roh,  grausam  und  der  Kunst  nicht 
entsprechend  gescliilderte ,  allgemein  vergessene  und  neuer- 
dings wieder  verworfene  (Langenbeck,  Textor,  Che- 
Iius)Abmeisselung  der  Finger  undZehen  wird 
von  Gräfe  und  seinen  Schülern  seit  1812  mit  sehr  vielem 
Glück  verübt,  so  dass  sich  auch  Rust  für  sie  erklärt  hat; 
die  gefiirchtete  Splitterung  des  Knochens  findet  nicht  statt, 
die  Blutung  ist  unbedeutend,  die  Operation  schnell  und  wenig 
schmerzhaft,  und  die  Heilung  nicht  langsamer  als  bei  der  Am- 
putation, wenn  man  die  Haut  hat  zurückziehen  lassen  (vergl. 
S  ehr  eib  er  Z)/s«.  de  äactylosmileusi.     Ltps.  1815.  4). 

Die  Anlegung  des  Turniqnets  am  Oberarm  ist  nicht  noth- 
wendig.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle  oder  liegt  bei 
der  Operation  an  der  Zehe.  Statt  des  einzeitigen  Zirkel- 
schnitts wird  hier  die  Dactylosmileusis  (von  daxrvXog 
imd  of-tiXeiKo  ich  schnitze)  gemacht.  D  o  u  g  1  a  s  hatte  einen 
Meissel  mit  ausgeschweifter  Schneide  und  seitwärts  gestell- 
tem Griffe ;  seit  Solingen  benutzt  man  aber  gewöhnlich 
einen  geraden  Meissel,  der  l — 4^  mal  breiter  als  das  abzu- 
nehmende Glied  ist,  und  einen  kurzen  breiten  Stiel  hat.  Der 
Finger  wird  mit  der  Dorsalfläche  auf  ein  kleines  Holzpflöck- 
chen  gelegt  und  von  einem  Gehülfen ,  der  zugleich  die  Haut 
zurückzieht,  festgehalten;  der  Operateur  setzt  den  Meissel 
senkrecht  auf  die  Volarfläche ,  hält  ihn  mit  der  linken  Hand 
und  trennt  das  Glied  durch  einen  kräftigen  Schlag  mittelst 
eines  hölzernen  Hammers  oder  einer  kleinen  Holzkeule.  — 
Ausser  dem  Abmeisseln  ist  der  zweizeitige  Zirkel- 
schnitt am  zweckmässigsten ;  man  durchschneidet  die  zu- 
rückgezogene Haut  mit  einem  Bistouri  oder  Scalpell  in  zwei 
halbzirkelformigen  Zügen,  lässt  sie  dann  zurückziehen  und 
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trennt  die  Sehnen  und  die  Beinhaiit,  Ist  der  Zirkelschnitt 
wegen  hölieren  Afficirtseyns  der  Haut  auf  dem  Rücken  der 
Phalanx  nicht  ausführbar,  oder  ist  das  Glied  zu  dick  und  zu 
breit,  wie  z.  B.  die  grosse  Zehe ,  so  mache  man  einen  Volar- 
lappen  durch  Einstechen  eines  schmalen  spitzen  Bistouris,  und 
dann  den  halben  Kreisschnitt  auf  der  Dorsalseite;  weniger 
passend  ist  ein  Dorsaliappen  oder  die  Bildung  zweier  Lappen, 
eines  oberen  und  unteren  oder  zweier  seitlichen  (Langen- 
b  e  c  k  und  Z  a  n  g).  Will  man  den  liorlzontalen  Lappenschnitt 
machen,  so  ist  jedenfalls  das  Vorzeichnen  der  Lappen  durch 
zwei  seitliche  Schnitte  (G  r  o  s  s  h  e  i  m)  nicht  zu  empfehlen. 
Zur  Trennung  der  Plialangen  gebrauchte  man  früher  die 
ICneipzange  oder  die  Knochenscheere,  die  nur  bei  Kindern 
zweckmässig  sind,  jetzt  die  Phalangensäge;  der  Assistent 
fiiirt  die  Phalanx  am  obem  und  der  Operateur  am  untern  Ge- 
lenke. Eine  gespaltene  Compresse  ist  selten  nöthig.  Petit 
schnitt  dann  die  Sehnenscheiden  ein,  um  den  Ausfluss  der  Sy- 
novia zu  erleichtern,  was  überflüssig  ist.  Die  Wunde  wird, 
nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die 
Torsion,  mit  Heftpflastern  vereinigt  und  mit  einer  kleinen 
Leinwandcompresse  bedeckt;   die  Zirkelbinde  ist  unnöthig. 

Angehenden  Wundärzten  muss  ich  bemerken ,  dass  alle 
Amputationen  und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am  Fuss 
ihre  Aufmerksamkeit  sehr  verdienen ,  weil  sie  überhaupt  am 
häufigsten  vorkommen  und  am  leichtesten  in  der  Privatpraxis 
ausgeführt  werden  können. 

II.  Output  atio  ossium  metacarpt ,  Amputation 
derMittelh ;i  ndknochen,  ^mput.  desosmetacarpiens.  Ein- 
zelne oder  sämmtliche  Mittelhandknochen  werden  in  ihrer 
Continuität  getrennt,  und  mit  den  ihnen  entsprechenden  Fin- 
gern entfernt.  Die  Operation  unterscheidet  sich  demnach 
Ton  der  Exarliailatio  und  von  der  Ea^stirpatio  ossium  me- 
tacarpi  (Sielie  diese  Artikel).  Die  Alten  liaben  bei  den  Lei- 
den einiger  dieser  Knochen  die  ganze  Hand  abgemeisselt  oder 
den  Vorderarm  amputirt  oder  man  hat  in  neuerer  Zeit  die 
Hand  exarticulirt,  und  in  der  neuesten  Zeit  blos  die  Exarticu- 
lation  der  einzelnen  Knochen  empfohlen.  Le  Dran  imd 
Louis  haben  aber  die  Hand  theilweise  zu  erhalten  gesuclit, 
indem  sie  beim  Brand  die  Msttelhandknochen  absägten;  Cam- 
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per  stimmte  für  die  Abmeisselimg  einzelner  Knochen,  und 
Brorafield  spricht  zuerst  von  der  eigentlichen  Amputation, 
für  welche  Sabatier,  Schreger,  Langenbeck  und 
Z  an  g  zuerst  Verfahrungsweisen  angaben.  Guthrie  macht 
auf  ihren  Werth  bei  Schusswunden  der  Hand  aufmerlcsam 
und  hat  sehr  Recht,  wenn  er  meint,  man  dürfe  wegen  der  Er- 
haltung einiger  Finger  schon  etwas ,  ja  alles  wagen ;  man 
könne  den  gefürchteten  Tetanus  durch  sorgfältige  Entfernung 
aller  Splitter,  Aufschlitzen  der  Aponem^osis  palmarisj  Offen- 
erhalten  der  Wunde  und  Abhaltimg  der  Eitersenkung  verhü- 
ten. Wenn  man  aber  aucli  allmählig  anfängt,  die  Glieder  sei- 
ner Kranken  mehr  zu  schonen,  und  den  Vortheil  der  verscliie- 
denen  partiellen  Amputationen  imd  Exarticulationen  an  der 
Hand  einzusehen,  so  ist  man  doch  fast  allgemein  mit  v, 
Walther  gegen  die  Amputation  der  Metacarpalknochen 
gestimmt  imd  zieht  die  Exarticulation  vor,  weil  ersterC5 
schwieriger ,  langsamer  und  mit  mehr  Schmerzen  verbunden 
sey,  indem  man  beim  Sägen  den  kleinen  Knochen  nicht  üxiren 
und  die  weichen  Theile  nicht  genau  schützen  könne,  und  weil 
der  erhaltene  Stumpf  des  Metacarpus  theils  unnütz,  theils 
mehr  entstellend  sey ;  die  von  Langenbeck  in  Folge  der 
EröflFnung  der  Carpalgelenke  nach  der  Exarticulation  beobach- 
tete Caries  des  Carpus ,  wodurch  die  amputatio  antibrachii 
nothwendig  wurde ,  sey  in  andern  Fällen  (z.  B,  in  dem  von 
W  a  1 1  h  e  r)  nicht  eingetreten  und  vielleicht  blos  bei  dyscra- 
sischen  Subjecten  zu  befürchten,  Demungeachtet  vertheidi- 
gen  S  ehr  e  ger,  Langenbeck,  A.  Cooper,  Tyrrel, 
Kluge,  Malgaigne  die  totale,  Sabatier,  Boyer, 
Langenbeck,  Zang,  Guthrie,  Kluge,  Velpeau 
die  partielle  Amputation.  Nach  vielen  Versuchen  an  Leichen 
und  mehrmaligen  Ausführungen  an  Lebenden  finde  icli  die  Am- 
putation nicht  schwieriger  und  langsamer  zu  verrichten  als  die 
Exarticulation,  wenn  man  sieh,  wie  vorausgesetzt  werden  darf, 
am  Kadaver  geübt  und  mit  einer  guten  Säge  versehen  hat ; 
selbst  bei  der  Amputation  der  zwei  mittleren  Metacarpalkno- 
chen findet  diess  statt.  Bei  Fracturen  imd  Schusswunden 
kann  man  nach  der  Entfernung  des  vorderen  Bruchstückes  das 
ungleiche  hintere  Bruch  ende,  soweit  als  es  scharf  oder  ent- 
dlösst  ist,  mit  einer  scharfen  Zange  abzwicken.     Im  Allge- 
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meinen  soll  bei  der  Wahl  zwischen  Amputation  und  Exarticu- 
lation  weder  die  Schnelligkeit  und  Leiclitigkeit  der  Exarticu- 
lation  und  die  Vorliebe  für  letzte ,  noch  die  geringere 
Sclimerzhaftigkeit,  sondern  die  Gefahr  der  Operation  und  der 
Vortheil  des  Stumpfes  entscheiden.      Ist  das  liintere  Drittel 
des  Metacarpiis  gesund,   so  ist  die  Amputation,  und  nicht  die 
Exarticulation  angezeigt,    1)  weil  die  Eröffnung  der  Carp al- 
gelenke Entzündung  und  Eiterung  derselben  zur  Folge  haben 
kann  (Langenbeck,   der  V  e  r  f.),  imd  die  Heilung  länger 
dauert,   2)  weil  im  Gegentheil  die  Entstellung  geringer,  und 
der  Stumpf  nicht  unnütz  sondern  von  Vortheil  ist ;    so  erhält 
die  Amputation  der  vier  Metacarpalknochen  der  Finger  einen 
Theil  der  T^^ola  manus  ,  wodurch  der  Operirte  mit  Hülfe  des 
Daumens  noch  recht  gut  fassen  kann;   bei  der  Amputation  der 
einzelnen  Knochen    dient    die    unverletzte  Articulation   als 
Stütze  für  die  übrig  bleibenden  Finger,   so  namentlich  der 
hintere  Theil  des  Metacarpus  des  -Zeigefingers  für  die  Kraft 
und  freie  Bewegung  des  Daumens.  Die  Entstellung  betrefiTend, 
so  kann  sie  am  Metacarpus  I,  II  und  V  durch  schiefes  Absägen 
vermindert  werden,  bei  den  mittleren  ist  sie  ohnehin  geringer 
wie  nach  der  Exarticulation.  —  Ist  der  Finger  noch  gesund, 
so  ist  die  E.vsfirpalio  oss.  vietacarpi  (mit  Zurücklassung  des 
entsprechenden  Fingers)  angezeigt.      Nicht  zu  empfehlen  ist 
das  Verfahren  von  A.  Cooper,   der  statt  der  Exarticulation 
des  3.  und  4.  Fingers  stets  die  Amputation  ihrer  Metacarpal- 
knochen macht,  um  die  Annäherung  der  andern  Finger  zu  be- 
giinstigen;   sie  ist  gefälirlicher  als  die  Exarticulation  der  Fin- 
ger, und  daher  nur  bei  entschiedener  Krankheit  zulässig  (Du- 
puytren, der  V  e  r  f.),  und  unnöthig,  weil  ohnehin  nach  der 
Exitrt.    dig'iio?'.    der  Gelenkkopf  des   Metacarpus   allmählig 
schwindet,  wie  man   sich  bei  jedem  Operirten  nach  einem 
Jahre  überzeugen  kann,  und  wie  meine  Präparate  nachweisen. 
Zur  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  reicht  die 
Compression    der    ^rf.    radialis   und   ulnaris   durch    einen 
Gehülfen  hin ;   der  Operateur  fasst  mit  der  einen  Hand  den  zu 
entfernenden  Finger ;  ein  Gehülfe,  der  mit  dem  Rücken  gegen 
den  Kranken  steht,  hält  die  Hand  und  entfernt  nach  Umstän- 
den die  nächsten  Finger.      Die  Amputation  selbst  zerfällt  in 
folgende  Arten:     1)  ^mp.  oss.  metacarpi  quatuor , 
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Amputation  der  Mittelhandknochen  j»ller  Finger.  Sie  kann 
mit  dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt  (nach  Schreger)  oder 
mit  einem  unteren  oder  mit  zwei  Lappen  verrichtet  werden. 
A)  Zirkelschnitt.  Die  Hand  wird  zwischen  Pronation 
«nd  Supination  gehalten,  der  Daumen  entfernt,  und  die  Haut 
der  Dorsalfläche  etwas  zurückgezogen ;  einen  halben  Zoll  un- 
ter der  Durchsägungsstelle  der  Knochen  macht  man  mit  einem 
grossen  Bistouri  einen  Zirkelschnitt  in  zwei  Zügen  durch  die 
Haut  und  die  imterliegenden  Selinen  bis  auf  die  Knocheuj 
präparirt  diese  Theile  zurück,  und  trennt  die  Zwischenkno- 
chenmuskeln mittelst  der  Catline  oder  eines  geraden  Scalpells 
genau  von  den  Knochen.  —  B)  Lappenschnitt.  a)Ein- 
f  a  c  Ii e  r  (unterer)  ;  icli  lasse  die  Hand  in  Pronation  mit  stark 
abgezogenem  Daumen  halten,  fasse  mit  der  einen  Hand  die 
vier  Finger,  und  bezeichne  dabei  mit  dem  Daumen  ,und  Zeige- 
finger den  Ein-  und  Ausstichspunkt  und  die  Basis  des  zu 
bildenden  unteren  Lappens;  ich  steche  dann  ein  kleines^ 
feclimales,  zweischneidiges  Amputationsmesser  (oder  im  IVoth- 
falle  ein  kleines  einschneidiges  spitzes  Amputationsmesser 
oder  die  Catline)  an  der  Durclisägungsstelle  des  zweiten  Me- 
tacarpus  ein,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus,  und 
bilde  durch  einen  schiefen  Schnitt  nacli  aussen  (unten)  einen 
etwa  14^  Zoll  langen  Lappen,  der  vom  Assistenten  zurückgCr 
halten  wird.  Man  macht  dann  einige  Linien  imter  dem  Ein-> 
Stichspunkt  den  halben  Kreisschnitt  durcli  die  Haut  und  Seh- 
nen der  Dorsalfläche,  lässt  sie  zurückziehen  und  trennt  die 
Zwischenknochenmuskeln.  Den  halben  Zirkelschnitt  kann 
man  auch  vor  dem  Lappenschnitt  machen.  —  b)Doppel-r 
ter  Lappenschnitt;  Langenbeck  bildet  zwei  halb- 
mondförmige Lappen  durch  Einschneiden  von  aussen  nacli  in- 
nen, Velpeau  zwei  viereckige,  zuerst  den  unteren  durch 
Einstechen,  dann  den  oberen  durch  Einschneiden ;  ich  ziehe 
aber  den  einfachen  unteren  vor,  weil  die  Haut  fester  ist,  und 
die  Narbe  an  den  obern  Theil  des  Stumpfes  zu  liegen  kommt; 
ist  in  der  Kola  mamis  nicht  Haut  zur  einfachen  Lappen- 
bildung vorhanden,  so  mache  man  den  Zirkelschnitt,  der 
zweckmässiger  als  zwei  zu  lange  Lappen  sind.  —  Langen- 
beck trennt  die  vier  Metacarpalknochen  auf  einmal  mittelst 
der  grossen ,  Bromfield  und  Schreger  einzeln  mit  der 
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kleinen  Säge ,  wobei  man  die  weichen  Theile  mit  einer  ein- 
facli  gespaltenen  Leder-  oder  Leinwand  -  Compresse  schü- 
tzen kann ,  indem  man  einen  Kopf  über  die  Dorsal  -  und  den 
anderen  über  die  Volarfläche  anlegt.  2)  u4mp.  oss.  mc" 
tacarpi  duorum  aut  trium,  Amputation  von  zwei  oder 
drei  Mittelhandknochen  der  Finger.  Man  kann  zwei  oder 
drei  Metacarpalknochen  entfernen,  und  den  gesimden  mit 
grossem  Vortheil  zurücklassen.  Im  Allgemeinen  macht  man 
zuerst  den  Schnitt  im  Zwischenknochenraum,  und  ^ann  Quer- 
schnitte auf  der  Dorsal-  und  Volarfläche,  um  einen  oder  zwei 
Lappen  zu  bilden,  a)  Amputation  des  Metacarpus 
des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  (mit  Erhal- 
tung des  Ohrfingers).  Die  Hand  sey  in  Pronation,  der  Dau- 
men und  der  Ohrfinger  werden  vom  Assistenten  abducirt,  und 
die  mittleren  drei  vom  Operateur  gefasst.  Man  macht  von 
der  Hautfalte  des  Ohrfingers  bis  zu  der  des  Daumens  einen 
segmentarischen  Schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  der 
Dorsalfläche,  dessen  Convexität  nach  oben  steht;  man  wendet 
dann  die  Hand  in  Supination ,  und  schneidet  die  Haut  der 
Vola  manus  von  einem  Ende  des  vorigen  Schnittes  bis  zum 
andern  durch  einen  etwas  nach  unten  convexen  Querschnitt 
bis  auf  den  Knochen  durch ,  und  trennt  die  Muskeln  an  den 
Seiten  der  drei  zu  entfernenden  Metacarpalknochen,  präparirt 
die  Dorsal-  und  Volartheile  bis  zur  Durchsägungsstelle  genau 
ab,  schneidet  dann  die  Zwischenknochenmuskeln  in  die  Quere 
ein,  imd  sägt  endlich  die  Knochen,  von  der  Radialseite  begin- 
nend, einzeln  ab.  Statt  des  oben  angegebenen  Schnittes  kann  man 
auch  einen  H-förmigen  durch  die  weichen  Theile  machen,  bei 
dem  die  verticalen  Schnitte  denlnterstitien  und  die  horizontalen 
der  Dorsal-  und  Volarfläche  entsprechen,  wodurch  zwei  kleine 
Lappen  gebildet  werden.  —  b)  Amputation  der  zwei  oder 
drei  äusserenMetacarpalknochen.  Man  macht  zu- 
erst einen  Schnitt  zwischen  dem  3.  und  4.  (oder  2.  und  3.)  Me- 
tacarpalknochen bis  zur  Trennungsstelle,  dann  einen  gleich  lan- 
gen an  der  Ulnarseite  des  5.,  imd  vereinigt  beide  durch  Quer- 
schnitte an  der  Dorsal-  und  Volarfläche,  welche  mehr  oder  we- 
niger entfernt  von  dem  hintern  Ende  derselben  sind,  wodurch 
entweder  nur  ein  unterer  oder  zwei  Lappen  gebildet  werden,  die 
man  abpräparirt;  das  Absägen  der  Knochen  fange  man  an  dem 
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5.  Metacarpus an.    c)Amp^itation  der  Mittelhand- 
knochen des  Mittel- und  Ringfingers.  Der  Opera- 
teur fasst  beide  Finger,  lässt  den  Zeige-  und  Ohrfinger  abduci- 
ren,  und  macht  an  beiden  Seiten  der  zu  entfernenden  Metacar- 
palknochen  zwei  gleich  lange  Schnitte  im  1.  und  3.  Zwischen- 
räume bis  zur  Durchsägungsstelle,  die  3  —  4  Linien  vor  ihrem 
Ende  durch  zwei  Querschnitte  an  der  Volar-  und  Dorsalfläche 
(  H  )  vereinigt  werden ;  bei  der  Bildimg  der  Längenschnitte 
dürfen  die  Sehnen  für  den  Zeige-  und  Ohrfinger  nicht  verletzt 
werden.      Die  beiden  schmalen  Läppchen  werden  zurückprä- 
parirt,   die  an  den  Knochen  adhärirenden  Muskeln  getrennt, 
und  das  schmale  Blatt  der  kleinen  Bogensäge  in  den  Zwi- 
schenknochenraum gebracht  und  die  Knochen  gerade  durch- 
sägt. Statt  des  angegebenen  H  -  Schnittes  habe  ich  auch  einen 
V-Schnitt  in  die  Haut   der  Volar  -  und  Dorsalfläche  gemacht, 
sie  zurück  und  den  obern  Winkel  auseinanderziehen  lassen, 
und  die  Muskeln  getrennt  u.  s.  w.     Die  kleinen  Lappen  wer- 
den über  die  zwei  Knochen  und  die  Dorsalhaut  der  zwei 
äussern  Metacarpalknochen    mit  ihrer  Volarhaut  durch  die 
Knopfiiaht  vereinigt.     Damit  letztes  möglich  werde,  muss  bei 
den  Interstitialschnitten  die  Dorsalhaut  nach  aussen  und  oben 
stark  gezogen  werden.  S)^inp.  ossis  nietacarpi  uniusj, 
Amputation  eines  einzigen  Metacarpalknochens.      Man  bildet 
entweder  einen  seitlichen  Lappen  oder  zwei  seitliche  Ein- 
schnitte (Exstirpationsverfahren),  je  nachdem  man  einen  äus- 
seren oder  inneren  Metacarpus  amputiren  will,      a)  ^mp. 
metacarpi  pollicis.  Die  Hand  wird  zwischen  Pronation 
und  Supination  gehalten ;  der  Operateur  abducirt  den  Daumen 
so  stark  als  möglich ,  und  schneidet  in  die  Mitte  der  Finger- 
spalte bis  zu  der  Stelle  des  Metacarpus  pollicis,  an  der  er 
durchsägt  werden  soll;  vom  Anfange  dieses  Schnittes  macht  man 
dann  einen  zweiten,  einen  halben  Zirkelschnitt  von  der  obern 
Seite  der  Falte  über  die  Dorsal-,  Radial  -  und  Volarseite  des 
Daumens  bis  zur  untern  Seite  der  Falte.     Der  dadurch  vor- 
gezeichnete und  aus  dem  Fleisch  des  Ballens  der  Hand  be- 
stehende Lappen  wird  nach  oben  präparirt  und  zurückgehal- 
ten ,  und  durch  einen  Kreisschnitt  die  noch  am  Metacarpus  zu- 
rückgebliebenen Muskeln  getrennt  (Zang,  Langenbeck). 
Weniger  zweckmässig  geschieht  die  Lappenbildung  durch 
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Einstechen  des  Messers  an  der  Radialseite  der  Durclisägungs- 
stelle,  und  die  Herabfiihrung  desselben  längs  des  Knochens 
bis  der  Fingerfaltf  gegenüber  (nach  L^sfranc),  weil  man 
dann  noch  den  Interstitialsclinitt  durch  nochmaliges  Einste- 
chen oder  Einschneiden  von  unten  nach  oben  machen,  und 
den  Lappen  auch  abpräpariren  muss,  auch  dieser  leicht  zu 
schmal  ausfallen  kann,  b)  Amputation  des  2.  oder 
5.  Mittelhandknochens.  Sie  wird  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  vorige,  entweder  nach  Za n  g  oder  nach  L  i  s  - 
franc,  durch  Bildung  eines  seitlichen  (Radial-  oder  Ulnar-) 
Lappens  verrichtet,  wobei  die  Hand  in  Pronation  vom  Gehül- 
fen gehalten,  und  der  zu  entfernende  Finger  vom  Operateur 
abducirt  wird.  Dass  dieser  auch  mit  der  linken  Hand  schnei- 
den soll,  versteht  sich  von  selbst;  unzweckmässig  ist  es  da- 
her ,  den  Finger  von  einem  Assistenten  fassen  zu  lassen  oder 
mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  des  Messers  in  den  Zwi- 
schenknochenraum einzuschneiden.  Weniger  als  das  oben 
beschriebene  Verfahren  ist  jenes  von  Boy  er  zu  empfehlen, 
der  den  Lappen  durch  Vorzeichnen  der  Längenschnitte  bildet, 
ihn  hinauf  präparirt ,  und  dann  erst  das  Messer  zwischen  den 
zu  entfernenden  Knochen  und  den  zurückbleibenden  Theilen 
einsticht,  und  hart  an  denselben  herabfiihrt.  Dieses  Vor- 
zeichnen des  Lappens  ist  zum  Theil  nur  dann  nöthig,  wenn 
ein  Tlieil  der  Haut  sehr  verdünnt  oder  bedeutend  verschwärt 
oder  mit  dem  kranken  Knochen  verwachsen  ist ;  man  macht 
dann  zuerst  den  Zwischenknochenschnitt ;  imd  von  ihm  mehr 
oder  weniger  entfernt  einen  zweiten  Längenschnitt,  so  dass 
zwischen  denselben  die  entartete  Haut  eingerahmt  und  mit 
dem  Knochen  entfernt  wird ;  man  vereinigt  nämlich  die  beiden 
Längenschnitte  auf  der  kranken  Seite  oben ,  imd  auf  der  ge- 
sunden unten.  Dadurch  wird  der  Lappen  etwas  schmäler, 
und  von  Z  a  n  g  und  C  h  e  1  i  u  s  ein  unterer  oder  oberer  ge- 
nannt, wenn  die  Dorsal-  oder  Volarhaut  des  Metacarpus  ent- 
fernt wurde.  Im  Ganzen  ist  diess  selten  nothwendig,  weil 
einfache  Fisteln  in  den  Interstitialschnitt  aufgenommen  oder 
später  ausgeschnitten  werden  können,  c)  ^dmp.oss.nte- 
tacarpi  tertii  auf  quartiy  Amputation  eines  der 
mittleren  Metacarpalknochen.  Hier  kann  man  keine  seitlichen 
Lappen ,   sondern  nur  zwei  seitliche  Incisionen  in  die  Zwi- 
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schenknochenräiime  machen    ( E\stirpationsverfahren ) ;    am 
zweckmässigsten  ist  das  Verfahren  von  Z  a  n  g  und  B  o  y  e  r^ 
die  seitlichen  Incisionen  gehen  an  der  Palmarfläche  V-förmig 
in  einander  über,  indem  man  dem  Bistouri  eine  etwas  schiefe 
Richtung  giebt.      Langenbeck,  A.  Cooper  und  Du- 
puytren wenden  den  sogenannten  Ovalschnitt  an,  indem 
sie  Jas  Messer  auf  der  Mitte  des  Rückens  des  Metacarpus  an- 
setzen, und  auf  beiden  Seiten  bis   zur  Fingerfalte  führen, 
imd  dann  diese  nach  oben  einschneiden,  so  dass  ein  A-Schnitt 
auf  der  Dorsal  -  und  Volarseite  entsteht,   wobei  die  Durch- 
sägungsstelle  der  Spitze  des  Dreieckes  entspricht.   In  beiden 
Fällen  werden  dann  die  weichen   Theile  Um   den  Knochen 
durch  einen  Kreisschnitt,   die  Hautbriicke  auf  dem  Rücken 
der  Hand  in  Z  a  n  g '  s  Verfahren  durch  einen  schiefen  Schnitt 
getrennt.      So  oft  man  den  Interstitialschnitt  macht,  führe 
man  das  Messer  hart  an  den  zu  entfernenden  Knochen,  mit 
nach  oben  gerichteter  Spitze  nach  hinten ,   und  endige  den 
Schnitt'  senkrecht ,  so  dass  namentlich  der  Volarschnitt  nicht 
kürzer  ist.      Bei  der  Durchschneidung  der  Sehnen  muss  man 
oft  das  Messer  zwischen  ihnen  und  dem  Knochen  führen,  und 
sie  von  innen  nach   aussen  trennen.      Bei   der  Amputation 
einzelner  Metacarpalknochen   durchsäge    man    letzte   scliief 
(Langenbeck,  Zang,  Boyer),  damit  sich  die  Lappen 
oder  die  nächsten  Knochen  besser  anlegen ;    bei  den  mittle- 
ren ist  die  Richtung  gleichgültig,  bei  dem  Metacarpus  quift- 
tus  gehe  sie  von  der  Ulnar-  nacli  der  Radialseite,  imd  umgekehrt 
bei  dem  Metacarpus  pollicis  et  indicis.  Eine  gute  Phalangen- 
säge oder  eine   schmale  und  feine  Messersäge  liat  offenbar 
wesentliche    Vorzüge   vor    der    halben    Trephine,     welche 
Ch.  Bell,  Wardrop  und  Guthrie  empfehlen ,  oder  vor 
Hey 's  Brückensäge  oder  Gräfe's  Scheibensäge;  die  näch- 
sten Metacarpalknochen  kommen  zwischen  dem  Sägeblatt  und 
dem  Bogen  zu  liegen.  In  manchen  Fällen  kann  man  sich  mit 
Vortheil  einer  gutschneidenden  Knochenzange  (Li  s  ton)  bedie- 
nen.     Die  weichen  Theile  schützt  man  theils  durch  die  An- 
"  legung  einer  einfachen  gespaltenen  Compresse ,  theils  durch 
Blei- oder  Lederspatel.      Die  Blutstillung  werde  durch 
die  Unterbindung  oder,  wo  diese  schwierig  ist,  durch  die 
Torsion  bewirkt ;  man  verlasse '  sich  weniger  auf  die  Com- 
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pression  mit  den  Lappen  oder  das  Ausstopfen  der  Wunde ; 
letzte  vereinige  man  durch  einige  massig  stark  angezogene 
Heftpflasterstreifen  oder  die  blutige  Naht,  und  applicire  einen 
leichten  deckenden  Verband.  Ist  starke  Entzündung  zu  be- 
fürchten ,  so  bleibe  dieser  zurück ,  damit  man  kalte  Fomenta- 
tionen  überschlagen  kann.  Die  Lage  der  Hand  sey  auf  einem 
Spreukissen  in  Pronation  und  horizontal ,  nach  eingetretener 
Eiterung  niedrig.  Gegen  das  nach  allen  Amputationen ,  Ex- 
articulationen  und  Resectionen  an  der  Hand  zurückbleibende 
O  e  d  e  m  a  brauche  man  einen  Compressionsverband.  —  T  y  r- 
rel  machte  die  Amputation  an  den  4  Metacarpalknochen, 
Gregson(Edinb.med.  and  surg.  J,  1812)  an  dem  des  Zeige- 
fingers und  Wardrop  an  dem  des  Mittelfingers  mit  Erfolg. 

Hh^mputatzo ossium metatarsi,  Amp, derMittel- 
fussknochen,  —  Die  Alten  stemmten  kranke  Theile  des 
Vorderfusses  mit  dem  Meissel  ab  oder  gebrauchten  die  grosse 
Knochenzange  (Fabr.  ab  Aquapendente),  Sharp, 
Bromfield,  Schreger,  Langenbeck,  Kluge,  Mayor, 
Malgaigne  empfehlen  die  Amputation  sämmtlicher  Mittel- 
f ussknochen  (des  Vorderfusses) ,  Ch.  Bell,  Sabatier, 
Sanson,  Maingault,  Cloquet,  Beclard,  Boyer, 
Dupuytren,  Zang,  Rust  sprechen  blos  von  der  Ampu- 
tation des  1.  und  5.  Metatarsalknochens;  die  Meisten  verwer- 
fen mit  V.  W  al  t  h  e  r  und  L  i  s  f  r  a  n  c  beide  und  ziehen  ihnen 
die  Exarticulation  sämmtlicher  oder  einzelner  Metatarsalkno- 
chen  aus  den  bei  der  Amputation  der  Metacarpalknochen  ange- 
führten Gründen  vor;  Lisfranc  wendet  namentlich  gegen 
die  totale  Amputation  noch  Folgendes  ein :  1)  die  Bänder  der 
Gelenke  könnten  durch  die  Säge  verletzt  werden  und  die  Ent- 
zündung sich  auf  die  Gelenke  fortsetzen,  wenn  man  in  der  Nähe 
derselben  amputire ;  2)  bei  der  Amputation  in  der  Mitte  ver- 
hindere die  Convexität  des  Fusses  das  gleichzeitige  Absägen  der 
Knochen  und  die  ihnen  von  der  Säge  mitgetheilte  Erschütte- 
rung müsse  Entzündung  der  Gelenke  verursachen ;  3)  blieben 
die  Knochen  von  einander  entfernt  imd  ohne  Verbindung;  sie 
würden  dem  Druck  der  Fussbekleidung  ausgesetzt,  der  in 
Verbindung  mit  ihrer  Beweglichkeit  und  ihrer  schmalen  Ober- 
fläche eine  Reizung  und  Zerstörung  der  Narbe  veranlassen 
müsse.   Allein  alle  diese  Gründe  sind  gehaltlos ;  die  Wirkung 
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einer  guten  Säge  ist  nicht  so  verletzend  und  erschütternd,  dass 
Entzündung  der  Bänder  oder  Gelenke  entsteht,  und  kann 
durch  isolirtes  Absägen  noch  mehr  vermindert  werden;  die 
Knochen  runden  sich  ab  und  werden  durch  die  Narbe  unter  sich 
verbunden,  die  durch  sie  nicht  gedrückt  werden  kann;  ihre  mög- 
liche Reizung  aber  durch  die  Fussbekleidimg  findet  nach  der 
Exarticulation  auch  statt.  Im  Gegentheil  ist  die  totale  Am- 
putation weniger  gefährlich  als  die  Exarticulation  des  Meta- 
tarsus ,  die  Wunde  ist  kleiner  imd  heilt  schneller,  es  wird 
ein  grösserer  Theil  des  Fusses  erhalten  und  derselbe  durch 
die  Eihaltung  der  Insertionen  des  Muse,  iihialis  anlicusy  pero- 
naeus  longtis  et  hrevis  brauchbarer.  Die  geringere  Verletzung 
und  den  grössern  Vor  theil  bei  der  Amputation  des  1.  nnd  5. 
Metacarpus  vor  der  Exarticulation  dieser  Knochen  geben  selbst 
solche  zu ,  welche  gerade  keine  Vertheidiger  der  Metacarpal- 
und  Metatarsal- Amputationen  sind,  wie  z.  B.  Rust;  aber 
aucli  bei  den  mittleren ,  wo  Bell,  Blasiusu.  A.  die  Exar- 
ticulation ausgeübt  wissen  wollen ,  dürfte  die  Amputation  vor- 
zuziehen seyn. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  die  liegende ;  man  lege  das 
Turniquet  an  die  Popliiaea  an ,  ohne  jedoch  dasselbe  sogleich 
in  Thätigkeit  zu  setzen ;  der  Fuss  wird  von  einem  Gehülfen  ge- 
halten, der  zugleich  nachErforderniss  die  Zehen  entfernen  kann. 

1)  amputatio  oss.  metatarsi  totalis^  Amputation  desMit- 
telfusses.  A)  Zirkelschnitt,  nach  Bromfield-Sch  re- 
ger. Einen  halben  Zoll  unter  der  Stelle ,  wo  die  Knochen 
durchsägt  werden  sollen ,  schneidet  man  die  Haut  mit  den 
darunter  liegenden  Sehnen  in  zwei  halbkreisförmigen  Zügen 
bis  auf  die  Knochen  durch ,  lässt  sie  zurückziehen  und  trennt 
dann  mit  der  Catline  die  Muskeln  der  Zwischenräume.  B) 
Lappenschnitt,  a)  UntererLappen;  an  der  Tren- 
nungsstelle  der  Knochen  macht  man  in  die  zurückgezogene 
Haut  des  Fussrückens  einen  halben  Kreisschnitt ,  und  sticht 
dann  ein  kleines  zm  eischneidiges  schmales  Amputationsmesser 
am  1.  Metatarsalknochen  ein,  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite,  am  5.  Metatarsalknochen  aus  und  bildet  durch  das 
Herabführen  desselben  an  der  untern  Seite  dieser  Knochen  ei- 
nen hinreicliend  grossen ,  etwa  2  Zoll  langen  Lappen  aus  der 
Planta  pcdis.      Zweckmässiger  bildet  man  jedoch  den  Lappen 
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Tor  dem  halben  Kreisschnitt ,  der  einen  halben  Zoll  unter  dem 
Einstichspunkt  gemacht  wird,  b)  Doppelter  Lappen; 
die  Lappen  können  entweder  viereckig  oder  leicht  convex  seyn ; 
den  oberen  bildet  man  immer  durch  Einschneiden ,  den  un- 
teren am  besten  durch  Einstechen  des  zweischneidigen  Mes- 
sers ,  weil  die  Haut  der  Sohle  das  Einschneiden  ron  aussen 
erschwert  und  das  Heraufpräpariren  des  Lappens  etwas  auf- 
hält ,  doch  verfährt  Langenbeck  auf  letztere  Art.  Man 
kann  den  oberen  oder  unteren  zuerst  bilden.  —  Die  Tren- 
nung der  Zwischenknochenmuskeln  muss  auch  hier  sorgfältig 
auf  dieselbe  Weise  geschehen.  Die  Knochen  sägt  man  ent- 
weder auf  einmal  (Langenbeck,  der  Verf.)  oder  ein- 
zeln (Bromfield,  Seh  reger)  durch,  wobei  man  eine 
einfach  gespaltene  Compresse  in  die  Quere  anlegt  oder  im 
zweiten  Falle  die  weichen  Theile  durch  Blei  -  oder  Lederplat- 
ten schützt.  Im  ersten  Fall  wird  die  Schnittfläche  gleicher. 
—  2)  ^mpuiatw  oss.  metatarsi  trium  mit  duormn ,  Am- 
putation von  2  oder  3  äusseren  Mittelfussknochen ;  sie  wird 
nach  dem  bei  der  Hand  angegebenen  Verfahren  verrichtet.  — 
3)  ^mputätio  metatarsi  primi  aut  qtiinti ,  Amputation  des 
1.  oder  5.  Mittelftissknochens ,  Imputation  dans  Ja  cott" 
iimnte  ou  ^hlation  de  la  partie  anterieure  du  premier  os  du 
metatarse.  L  e  D  r  a  n  (Obs.  de  Chir.  p.  372)  übte  sie  zuerst, 
in  neueren  Zeiten  A.  Cooper,  Rust,  Beclard,  Du- 
puytren, Bas  (Bull,  de  la  Fac.  de  Med.  1817),  derVer- 
f  a  s  s  e  r  und  D  i  e  t  z  mit  Erfolg,  a)  Einfacher  Lappen; 
er  wird  aus  der  Seite  des  Gelenkes  und  des  Metatarsus ,  am 
zweckmässigsten  durch  den  primären  Schnitt  in  den  Zwischen- 
knochenraum und  dann  den  halben  Zirkelschnitt  an  der  Seite 
des  Gelenkes  wie  bei  den  Metacarpalknochen ,  nach  Saba- 
t  i  e  r  und  Z  a  n  g  gebildet ,  wobei  die  etwa  verdorbene  Dorsal- 
haut auf  die  dort  beschriebene  Weise  ausgeschnitten  wird ;  so 
verfährt  auch  Langenbeck.  Die  neueren  Franzosen  (M  a  in- 
gaiilt.  Boyer,  Dupuytren,  Cloqu et)  machen  zuerst 
den  seitlichen  Lappen  und  dann  den  Interstitialschnitt;  Du- 
puytren undBoyer  zeichnen  sich  den  Lappen  durch  zwei 
Längenschnitte  auf  der  Dorsal  -  und  Volarfläche  des  Metatar- 
sus und  den  sie  vereinigenden  Querschnitt  am  Gelenke  vor  ; 
C 1 0  q  u  e  t  hingegen  macht  den  Schnitt  in  einem  Zuge ,  dann 
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wird  der  Zwischenknochenraum  wie  bei  dem  Verfahren  von 
Zang  eingeschnitten.  b)  Doppelter  Lappen;  Le 
Dran  machte  am  innern  Rande  des  Metatarsiis  priraiis  einen 
Längenschnitt  und  da,  wo  die  Knochen  durchsägt  werden  soll- 
ten ,  einen  halben  Kreisschnitt ,  und  präparirte  die  dadurch 
erhaltenen  länglichen  Lappen,  den  oberen  und  unteren  ab. 
Besser  ist  Beclard's  obere  und  untere  Lappenbildung  mit- 
telst zweier  schrägen  Schnitte  ,  wovon  der  eine  oben ,  der  an- 
dere unten  vom  innern  Rande  des  Fusses  bis  zum  ersten  Zwi- 
schenräume verläuft ;  die  nicht  sehr  breiten  Lappen  vereini- 
gen sich  hinten  an  der  Basis  des  ersten  Metatarsus  am  innern 
Rande  des  Fusses  und  vorn  im  Zwischenraum  der  beiden  er- 
sten Zehen ;  man  trennt  sie,  um  die  Zwischenltnochenrauskeln 
zu  durchschneiden.  Ch.  Bell  bildet  einen  oberen  und  un- 
teren Lappen ,  indem  er  zuerst  das  Messer  um  die  Wurzel  der 
Zehe  und  dann  auf  der  innern  Seite  des  Metatarsus  hinaufführt 
und  endlicli  den  Zwischenknochenraum  einschneidet.  —  Die 
Durchsägung  geschehe  nicht  gerade  (L e  Dran),  son- 
dern schief  (Lange  nb  eck,  Richerand,  Boyer),  zur 
bessern  Anlegung  des  Lappens  und  zur  Verhütung  einer  Ta- 
sche und  des  Liegenbleibens  des  Eiters.  —  4)  ^mp.  oss. 
tnetatarsi  medii,  Amputation  eines  mittlernMitteltussknochens; 
Ch.  Bell  imd  die  Meisten  ziehen  ihr  die  Exarticulation  vor, 
weil  erstere  schwieriger  imd  schmerzhafter  sey.  Mit  Recht 
ist  Boyer  für  die  Amputation,  die  auf  dieselbe  Weise  wie 
am  Metacarpus  verrichtet  wird ;  namentlicli  schneide  man 
mit  Langenbeck  die  Dorsalhaut  A  förmig  ein,  und  schneide 
den  Knochen  scliief  ab ,  damit  sich  die  nächsten  besser  anle- 
gen können.  —  Die  Blutstillung  und  der  Verband  ge- 
schehen wie  beim  Metacarpus. 

IW.  Amputatio  carpi ,  Amp.  in  der  Handwurz  el. 
ZuFabricius  Hildanus  und  Scultet's  Zeit  wurde  die 
Haut  in  der  Gegend  des  Carpus  kreisförmig  eingeschnitten 
und  der  letzte  durchsägt ,  eine  Operation ,  die  bald  verlassen 
und  seitdem  nicht  wieder  ausgeübt  (auch  nicht  von  Ad.  Fr. 
Vogel,  wie  S  c  h  r  e  g  e  r  citirt)  wurde ,  indem  man  zweck- 
mässiger das  Handgelenk  wählt. 

V.  Amputati  o  tarsi,  Amp,  des  Mittelf  ussesoder 
derFusswurzel,  unpassend  partielle  Resection  des  Fusses 
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von  M  a  y  o  r  genannt.  II  a  y  w  a  r  d  (New  -  England  Joiirn.  of 
Med.  and  Surg.  1816.  Med.  chir  Ztg.  1818.  II.  S.  250)  ver- 
richtete sie  wegen  Caries  der  Keilbeine ;  er  machte  zuerst  den 
halben  Zirkelschnitt  durch  die  Dorsalhaut,  sägte  das  Os  na- 
viculare  und  cuhoidevm.  durch  und  bildete  dann  den  unteren 
Lappen.  Diese  Operation  wurde  theils  gar  nicht  beachtet, 
^theils  allgemein  verworfen ,  weil  man  die  Verletzung  der  Bän- 
der und  Gelenke  fürchtete  und  sie  durch  die  Ejcarticulatio  in 
tarso  (nach  C  h  o  p  a  r  t)  entbehren  zu  können  glaubte,  M  a  y  o  r 
(Journ.  des  connoissanc.  med.  chir.  1834.  Janv.)  amputirt  aber 
nicht  nur  im  Mittelfuss  an  jeder  Stelle,  sondern  auch  im  Tarsus 
selbst,  statt  der  Exarticulation  daselbst,  und  lässt  sich  mit 
Recht  blos  von  der  Grenze  der  Krankheit  die  Trennungsstelle 
der  harten  Theile  vorschreiben ,  unbekümmert  um  die  kleinen 
Knochen  imd  die  vielen  Gelenke;  er  amputirt  im  Allgemeinen 
soweit  als  möglich  vom  Fussgelenke  entfernt.  Er  hat  seit  15 
Jahren  auf  diese  Art  viermal  mit  Erfolg  amputirt  und  musste 
in  zwei  Fällen  selbst  den  vorderen  Theil  des  Talus  und  Cal- 
caneus  wegnehmen  und  konnte  in  einem  andern  die  ganze  äus- 
sere Seite  des  Fusses  erhalten.  Er  macht  zuerst  auf  dem 
Rücken  des  Fusses  den  halben  Zirkelschnitt,  der  quer  oder 
schief  verläuft,  von  einem  Rande  des  Fusses  zum  andern  und 
schneidet  alle  weichen  Theile  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Kno- 
chen durch ;  die  Spitze  des  Messers  wird  in  eines  der  Enden 
dieses  Schnittes  gebracht  und  parallel  mit  dem  obern  Schnitte 
bis  zum  andern  Ende  unter  der  Fusssohle  durchgestossen  und 
ein  hinreichend  langer  Plantarlappen  auf  die  bekannte  Weise 
gebildet.  Man  trennt  nun  die  weichen  Theile  längs  der  Tren- 
nungsstelle vollends  durch,  lässt  den  Lappen  zurückhalten 
und  trägt  mit  einer  feinen  Säge  das  Kranke  ab.  Von  der  Tren- 
nung der  Bänder  durch  die  Säge  sah  er  keinen  Nachtheil,  sie 
verursacht  nicht  mehr  Schmerzen  als  das  Messer.  Die  Vor- 
theile  dieser  Amputation  sind :  1)  sie  ist  leicht  ausführbar, 
selbst  da,  wo  man  die  Stellen  zur  Exarticulation  nicht  mehr 
erkennen  kann ;  2)  man  kann  selbst  im  Talus  und  Calcaneus 
noch  operiren ;  so  höhlte  er  in  einem  Falle  sogar  den  Talus 
aus  und  liatte  doch  den  besten  Erfolg,  so  dass  der  Fuss  nicht 
blos  zum  Gehen,  sondern  sogar  zum  Tanzen  gebraucht  werden 
konnte  j  3)  es  werden  ausserdem  Theile  erhalten,  welclie  bei  der 
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Exarticulatio  in  farso  geopfert  werden  müssen,  z.B.  das  ganze 
Os  naviculare  und  das  halbe  Os  cuboideimiy  wenn  man 
wegen  Caries  der  drei  Keilbeine  operirt.  Die  theoreti- 
schen Einwendungen  gegen  die  Verletzung  der  Gelenkbän- 
der sind  somit  factisch  widerlegt,  so  dass  ich  keinen  Anstand 
nehme ,  im  gegebenen  Falle  eben  so  zn  operiren ,  und  diess 
selbst  Anfängern  zu  empfehlen.  Malgai  gn  e  rathet  bei  Kin- 
dern statt  der  Exarticulatio  in  tarso  die  Durchschneidung  der 
Tarsal  -  Knochen  mit  einem  Messer. 

VI,  jLmputatio  antihrachii,  Amputation  des  Vor- 
derarms. Man  kann  den  Vorderarm  an  allen  Stellen  amputi- 
ren;  die  Operationsstelle  soll  jedocli  nicht  durch  die  Aniputa- 
tionsmethode,  der  man  vorzüglich  huldigt,  sondern  einzig  und 
allein  durch  den  Sitz  und  Umfang  des  Uebels  (S.  C  o  o  p  e  r)  be- 
stimmt werden ,  dann  wird  mau  auch  den  von  Le  Blanc, 
Sabatier,  Boyer,  Dupuytren,  Guthrie  aufge- 
stellten Grundsatz ,  so  tief  als  möglich  zu  amputiren, 
beobachten,  weil  die  Erhaltungeines  grösseren  Theiles  des 
Vorderarmes  dem  Kranken  wesentliche  Vortheile  leistet ,  er 
mag  einen  künstlichen  Arm  tragen  oder  nicht,  indem  er  den 
Stumpf  bald  atif  eine  sehr  geschickte  Art  zu  gebrauchen  lernt. 
Viele  Aerzte  wollen  blos  in  der  Mitte  operiren;  so  stellen 
Garengeot,  J.L.  Petit,Bertrandi,  besonders  aber  Lar- 
rey imd  A.  C  0  0  p  e  r ,  und  nach  beiden  Hager,  die  Behaup- 
tung auf,  dass  die  Amputation  im  untern  Drittheile  nicht  zulässig 
sey ,  weil  der  Stumpf  aus  Mangel  an  Fleisch  und  üeberfluss 
an  Sehnen  nicht  gut  bedeckt  und  die  Entzündung  und  Verjau- 
chung der  Sehnen  lebensgefährlich  werden  könne.  Allein  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Fleisch  ist  nicht  nothwendig,  die 
Sehnen  ziehen  sich  immer  etwas  zurück  und  ihre  gefährliche 
Verjauchung  kann  durch  die  Heilung  mittelst  der  ersten  Ver- 
einigimg verhütet  werden ;  nach  Guthrie's  richtiger  Be- 
merkimg ist  die  gefährliche  Verjauchung,  welche  Larrey 
und  A.  C  o  o  p  er  sahen,  die  Folge  des  Ausstopfens  der  Wunde 
und  der  Herbeiführung  einer  reichlichen  Eiterung ;  dass  die 
Sehnen  kein  Hinderniss  einer  schnellen  und  glücklichen  Hei- 
lung abgeben,  zeigt  die  Exarticulation  der  Hand  (Riche- 
rand).  Andere,  Zang,  Richerand,  Volpi,  verwer- 
fen die  Amputation  im  obern  Drittheile  und  wollen  lieber  den 
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Oberarm  ampiitiren,  weil  die  Entzündung  der  Wunde  sich 
auf  das  Ellbogengelenk  fortsetzen  könne  und  der  Stumpf  un- 
brauchbar und  unbequem  seyn  müsse.  Meine  und  Anderer 
Erfalirungen  haben  das  Falsche  dieses  verwerflichen  Grund- 
satzes gezeigt.  Die  Prognose  ist  gut,  die  Amputation  ist 
eine  der  am  wenigsten  gefährlichen ;  die  Alten ,  besonders 
aber  Louis,  hielten  sie,  der  vielen  Sehnen  wegen ,  für  eine 
der  gefahrlichsten. 

Vorbereitung.      Am    zweckmässigsten    sitzt    der 
Kranke.    Die  Compression  der  ^rteria  hracJiialis 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  geschelie  durch  die  Finger  eines 
Gehülfen   (Leveille,   Boyer,  Volpi),   die  erst  beim 
Muskelschnitt  thätig  werden  sollen,  oder  durch  das  Schrauben- 
turniquet.      Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Anlegung  eines  zwei- 
ten,   des  Knebeltmniquets   am  Vorderarm  nach  v.  Gräfe, 
Zur  Vermeidung  der  beim  Ilautschnitte  sehr  lästigen  Blutung 
aus  den  Hautvenen  kann  man  das  Turniquet  erst  beim  Muskel- 
sclmitt  zuschrauben  lassen.    —      Der  Vorderarm  wird  vom 
Körper  entfernt,  massig  flectirt  und  von  einem,  an  der  äussern 
Seite  stehenden  Geholfen  oberhalb  der  Amputationsstelle  um- 
fasst ,   und  zugleich  die  Haut  von  ihm  zurückgezogen.      Die 
Lage  der  von  einem  Gehülfen  mit  dem  untern  Theil  des 
Vorderarms  gehaltenen  H an  d  wird  verschieden  angegeben; 
die  Meisten  (Louis,  LeBlanc,  Kern,  v.  Gräfe, Ru  st, 
Volpi,    Richerand,    Dupuytren,    Blasius)   lassen 
sie  stets  in  Pronation,   andere    (Lassus,  Leveille, 
Fjangenbeck,  Klein,  Guthrie,  Chelius,  Averill, 
Grossheim,  Hager,   Malgaigne)  zwischen  Pro- 
nation imd  Supinati.on  (mit  nach  oben  gerichtetem  Dau- 
men) ,  Einige  (Henkel,   Schreger,   Kluge,    Textor) 
in  Su  pination  halten;   ich  habe  ihr  frülier  beim  Zirkel- 
schnitt die  Richtung  der  Pronation ,  beim  Lappenschnitt  mit 
Beck  die  der  Supination  gegeben,   glaube  aber,   dass  es  am 
zweckmässigsten  ist,   stets  die  Lage  zwischen  Pronation  und 
Supination  beizubehalten ,   um  die  Muskeln  und  die  Knochen 
auf  gleicher  Höhe  zu  trennen.      Die  Stellung  des  Ope- 
rateurs sey  an  der  inneren  Sei  te  des  Gliedes,  um  die 
Knoclien  gleicJizeitig  durcJisägen  zu  können  (Louis,  Bro m- 
field,  LeBlanc,  Sab  atier,  Bertrandi,  Leveille, 
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Boyer,  Richerand,  Volpi,  Schreger,  Beck, 
Blasius,  der  Verf.);  Andere  stellen  sich  stets  an  die 
äussere  Seite  (Garengeot,  Lassiis,  Henkel, 
Flajani,  Kern,  Langenbeck,  v,  Gräfe,  Dupuy- 
tren, Cloquet,  Rust,  Textor);  Melirere  von  ihnen 
treten  beim  Durchsägen  an  die  innere  Seite;  Z  an  g  stellt  sich 
beim  Zirkelschnitt  an  die  äussere,  beim  Lappenschnitt  des 
rechten  Armes  an  die  äussere ,  bei  der  des  linken  an  die  in- 
nere Seite;  Chelius,  Averill,  Grossheim,  Ha- 
ger, Malgaigne  nehmen  immer  bei  der  Amputation  am 
rechten  Arm  ihre  Stellung  an  der  äusseren,  bei  der  am  linken 
Arm  an  der  innei-en  Seite  ein ,  um  wälirend  der  Trennung  der 
Weichgebilde  mit  der  linken  Hand  das  Glied  über  der  Ein- 
schnittsstelle fassen  und  beim  Sägen  den  Nagel  des  linken  Dau- 
mens aufsetzen  und  zugleich  die  weichen  Theile  schützen  zu 
können. 

Beschreibung  derOperation. 
I.  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile:  A) 
durch  den  Z  i  r  k  e  i  s  c  h  n  i  1 1.  Es  ist  blos  der  zweizeitige 
Zirkelschnitt  gebräuchlich  und  zulässig;  er  passt  vorzüglich 
für  die  untere  Hälfte  ,  weniger  für  den  oberen  Theil ,  wo  ilm 
Gutlirie  gemacht  wissen  will.  Die  Haut  wird  vom  oben 
stehenden  Geiiülfen  hinaufgezogen  und  glatt  üxirt,  ohne  dass 
dadurch  die  Muskeln  in  den  Knochenzwischenraum  gedrückt 
werden.  Der  Hautsclinitt  geschieht  am  besten  in  zwei  halb- 
kreisförmigen Zügen ,  zuerst  auf  der  Dorsal  -,  dann  auf  der 
Volarseite ;  man  lasse  sie  dann  zurückziehen ;  am  untern  Drit- 
theil braucht  man  blos  1  Zoll,  in  der  Mitte  14  ,  oben  2  Zoll 
Haut  zu  ersparen,  in  den  beiden  letzten  Fällen  muss  man  da- 
her die  Haut  hinaufpräpariren  und  umstülpen  (Leveille, 
Zang,  Boy  er,  Rieh  er  and,  A.  Cooper,  Kern,  Volpi). 
Um  das  Messerwechseln  zu  umgehen,  kann  man  den  Haut- 
schnitt mit  demselben  Messer  verrichten ,  mit  dem  man  die 
Muskeln  durchsclineidet ;  am  besten  ist  zur  ganzen  Operation 
ein  4  —  5  Zoll  langes  Messer ,  dessen  vorderer  Theil  leicht 
convex  ist.  Viele  Franzosen  neJimen  ein  zweischneidiges 
Messer.  —  Beim  M  u  s  k  e  1  s  c  h  n  i  1 1  an  der  Grenze  der 
zurückgezogenen  Haut  geben  Sabatier  und  Zang  dem  Mes- 
ser eine  schiefe  Richtung  nach  oben  und  Guthrie  macht  ihn 
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in  zwei  abgesetzten  Zügen ,  zuerst  auf  der  Volarseite ;  ich 
finde  letzteres  zweckmässig,  nur  würde  ich  ihn  zuerst  auf  der 
Dorsalseite  machen.     Beim  Durchschneiden  der  Muskeln  sehe 
man  darauf,   dass  das  Messer  sogleich  bis  auf  den  Knochen 
dringt  und  diesen  nicht  eher  verlässt,  als  bis  alle  Muskeln  die- 
ser Seite  durchschnitten  sind.      Da  man  dabei  nur  jene  tren- 
nen würde ,   welche  über  die  Knochen  Iiervorragen ,   so  muss 
man  die  Spitze  des  Messers  (am  besten  des  vorn  convexen) 
wiederholt  über  sie  wegfiihreii  und  gegen  den  Knochenzwi- 
schenraum einsenken.    Die  Schwierigkeit  in  der  Durchschnei- 
dung der  Muskeln  rührt  hier  von  ihrer  lockeren  Verbindimg 
imd  A'on  den  vielen  Sehnen  her;   sie  fliehen  daher  vordem 
Messer ,  besonders  bei  schlaffen  und  mageren  Subjecten  imd 
in  der  untern  Hälfte.      In  solchen  Fällen  ist  es  am  zweckmäs- 
sigsten,   die  Muskeln  von  innen  nach   aussen,   durch  Ein-? 
stechen   des  Messers  wie  beim  Lappenschnitt,    zu  trennen 
(A.   Cooper,     Cloquet,     Velpeau,     Dupuytren, 
Malgaigne);   man  bringt  die  Hand  in  Siipination ,  und  die 
Spitze  des  flachgehaltenen  Messers  mit  nach  unten  gerichteter 
Schneide  zwischen  die  Muskeln  und  die  Ulna ;   senkt  es  tiefer 
gegen  die  3Iembrana  interossca  ein,   und  stösst  es  bei  dem 
Radius  aus ;  man  wendet  es  dann  gegen  sich  und  durchschnei- 
det in  einigen  Zügen  die  auf  ihjn  liegenden  Muskeln  und  Seh- 
nen schnell  und  rein.      Leveille  und  Boy  er  trennen  die 
durclischnittenen  Muskeln  einen  liaiben  Zoll ,  Hager  sogar 
14-  Zoll  weiter  nach  oben  von  den  Knochen ;  allein  diess  ist 
nicht  blos  schwierig,   sondern  auch  dann,  wenn  man  genug 
Haut  erspart  hat,   unnöthig  und  wird  mit  Recht  ausser  ihnen 
von  Niemand  gethan.  —    B  auden  s  hat  den  Ovals  chnitt 
auch  für  den  Vorderarm  vorgeschlagen ,   den  ich  aber  hier  für 
ganz  überflüssig  halte ;   er  schneidet  die  Haut  in  der  Form  ei- 
nes Ovales  ein  und  präparirt  sie  H  Zoll  zurück.  —    B)  L  ap- 
penschnitt.  Er  passt  mehr  für  den  mittleren  und  oberen 
Theil  des  Vorderarmes ,  wird  aber  gewöhnlich  nur  ausnahms- 
weise ,  von  den  Franzosen  namentlich  sehr  selten  verrichtet, 
a)  Einfacher.      Die  Mehrzahl  bildet  ihn  nach  V e r  d u i n. 
Man  sticht  das  kleine  zweischneidige  Messer  an  oder  etwas  un- 
ter der  Durclisägungsstelle  an  der  Radialseite  ein,  führt  es 
über  den  Radius  und  die  Ulna  hin  bis  zur  entgegengesetzten 
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Seite  und  bildet  einen  2  —  2^^  Zoll  (3  Querfinger)  langen  Lap- 
pen aus  der  Volarseite;  den  halben  Kreisschnitt  macht, 
man  entweder  genau  an  der  Basis  des  Lappens  (v.  Gräfe, 
mit  schief  nach  oben  gerichteter  Schneide ,  Rust,  Gross- 
heira,  Blasius)  oder  einen  halben  Zoll  tiefer ,  durch  die 
Haut  und  Muskeln  zugleich ,  mit  darauffolgendem  Ilinaufprä- 
pariren  dieser  Partie  (R  ii  s  t),  oder  besser  zuerst  blos  durch 
die  Haut,  und  nach  deren  Zurückziehung  bis  an  die  Basis  des 
Lappens  durch  die  Muskeln  (Z a n g,  -C  h e  1  i u s ,  Text  o r , 
der  Verf.).  Die  von  Blasius  geäusserte  Besorgniss ,  der 
so  erhaltene  Hautstreifen  möge  zusammenschrumpfen  oder  ab- 
sterben ,  ist  nicht  aus  der  Erfalirung  gesbhöpft.  —  L  a  n  - 
gen b  eck  macht  den  Volarlappen  durch  Einschneiden 
von  aussen  nach  innen ;  früher  bezeichnete  er  denselben  zu- 
vor durch  zwei  Längenschnitte  in  die  Haut  längs  der  Ulna  und 
des  Radius,  b)  D  o p p  el  t  e  r :  er  eignet  sich  vorzüglich  für 
die  obere  Hälfte ,  weniger  für  das  imtere  Drittheil ,  wo  ihn 
Guthrie  und  A  v e r  i  1 1  gemacht  wissen  wollen.  Nur  We- 
nige verfahren  nach  Lo  wdham  (Ch.  B  eil,  Langenbeck, 
Guthrie),  die  Meisten  nach  Vermale;  auf  dieae  Art 
•wurde  er  von  Klein,  Beck,  Textor,  Balingall,  A. 
Cooper,  Dupuytren  imd  vom  Verf.  ausgeführt.  Das 
Verfahren  von  Ravaton,  das  Hager  anführt ,  ist  nicht  ge- 
bräuchlich. Ein  Nachtheil  der  Lappenamputation  ist,  dass  man 
bei  der  Bildung  des  Volarlappens  Gefahr  läuft,  die  ^rteria 
radialis  und  ulnaris  über  dem  Durchschnittspimkt  anzustechen 
(G uthrie).  Klein  musste  1 1  Ligaturen  anlegen^  — ■  Das  von. 
V  e  1  p  e  a  u  gefürchtete  Hervorstehen  der  Knochen  an  den  Win- 
keln der  Wunde  findet  nicht  statt,  wenn  man  die  Lappen  ge- 
hörig breit  schneidet.  Man  bildet  zuerst  den  Volarlappen  j 
nur  Maingau It  macht  den  Dorsallappen  zuerst.  Ihre  Länge 
betrage  1^  —  2  Zoll.  Wenn  man  an  der  inneren  Seite  des 
Gliedes  steht,  so  sticht  man  das  schmale  imd  kleine  zwei- 
schneidige Messer  am  innern  Rande  der  Ulna  ein ,  geht  über 
sie  und  den  Radius  hin  und  macht  den  Volarlappen,  dann  setzt 
man  den  Daumen  und  Mittelfinger  in  die  Wund  -  (Lappen  -) 
Winkel  ein,  zieht  die  Weichgebilde  von  den  Knochen  ab,  setzt 
das  Messer  in  den  oberen  Winkel ,  am  Radius  ein  und  führt 
es  an  der  Dorsalseite  der  Knochen  bis  zum  ersten  Einstichs- 
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piinkt.  Man  kann  den  Dorsallappen  auch  kleiner  als  den  Vo- 
Jarlappen  machen ,  so  wie  man  auch  mit  Klein  von  der  Ra- 
dialseite zuerst  einstechen  kann.  —  Um  die  Lappen  gleich 
stark  zu  erhalten ,  -bildet  B 1  a  s  i  u  s  zuerst  den  Volarlappen 
durch  Einstechen  an  der  Radialseite  und  durchschneidet  am 
Ende  desselben  die  Dorsalgegend  mit  dem  halben  Zirkelschnitt, 
«ind  präparirt  den  dadurch  bezeichneten  Dorsallappen  bis  zum 
Anfang  des  Volarlappens  von  den  Knochen  ab.  Ich  finde  die- 
ses Verfahren  für  den  Operateur  nicht  leichter  und  für  den 
Kranken  verletzender.  —  Die  zwischen  den  Knochen  undurch- 
schnitten zurückgebliebenen  Muskeln  und  das  Ligamenünn  in- 
terossetim  müssen  bei  beiden  Methoden  mittelst  der  Catline, 
die  in  der  Form  einer  8  um  den  Knochen  geführt  wird ,  auf 
die  schon  im  allgemeinen  Theile  beschriebene  Weise  genau 
getrennt  werden  ;  am  untern  und  oberen  Drittheile  muss  man 
aber  dieselbe  nach  unten  führen  (v.  Gräfe),  weil  sich  da- 
selbst die  Knochen  fast  berühren. 

II.  Akt.  Durchsägung  der  Knochen.  Die  An- 
legung der  dreiköpfigen  (doppelt  -  gespaltenen)  Compresse  zur 
Retraction  oder  zum  Schutz  der  Muskeln  xmd  die  darauf- 
folgende Durchschneidung  der  Beinhaut  sind  nicht  nothwen- 
dig.  Beim  Durchsägen  der  Knochen  mnss  die  Hand  in  vollkom- 
mener Pronation seyn  (Bromfield,  Sabatier,  Leveille, 
Seh  reger,  Langenbeck,  Boyer,  Beck,  Chelius, 
Rust,  Kluge,  Dupuytren,  Averill,  Velpeau, 
Textor,  der  Verf.);  das  Zusamm  enbinden  der  Kno- 
chen (die  Alten,  Le  Blanc)  ist  nicht  nöthig,  indem  der 
Gehülfe  oder  der  Operateur  sie  fest  zusammenhalten  kann  | 
1(6  Blanc  liess  den  Vorderarm  auf  ein  Gestell  (Bock)  brin- 
gen ,  was  mit  Recht  schon  längst  nicht  mehr  geschieht.  Die 
Meisten  setzen  den  Nagel  des  (linken)  Daumens  auf  den  Knochen 
auf,  den  sie  zuerst  ansägen ,  T  e  x  t  o  r  (an  der  Aussenseite  ste- 
hend) hingegen  setzt  den  Nagel  seines  linken  Zeigefingers  auf 
den  Radius  und  den  des  Mittelfingers  auf  dieUlna  an.  Man  bilde 
zuerst  am  dickeren  Knochen ,  in  der  Mitte  des  Gliedes  aber  auf 
beiden  zugleich ,  in  der  untern  Hälfte  auf  dem  Radius ,  in  der 
obern  auf  der  Ulna  eine  Furche ,  senke  dann  die  Säge  und 
trenne  beide  Knochen  zu  gleicher  Zeit;  v.  Graf  e  durchsägt 
ssuerst    den  dünneren  Knochen,   Malgaigne  den  Radius, 


Amputatio  in  continuitate.  279 

weil  die  Ulna  ihm  zur  Stütze  dient  und  mit  dem  Humerus  ar- 
tlculirt. 

III.  Akt.  Stillung  der  Blut  ung.  In  der  Regel  hat 
man  blos  die  Arteria  radialis  und  iihiaris  zu  unterbinden; 
man  findet  sie  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  des  Stumpfes 
vor  (auf  der  Volarfläche)  dem  Knochen ;  um  das  Mitfassen  des 
Nervus  radialis  und  ulnaris  zu  vermeiden ,  führe  man  das 
eine  Blatt  der  Pincette  in  das  Lumen  der  Arterie  und  ziehe  die 
^rteria  radialis  etwas  nach  innen  und  die  tilnaris  nach  aussen. 
Selten  bluten  die  beiden  Art,  interosseae ;  sie  liegen  im 
mittleren  Theile  des  Stumpfes,  die  interossea  anterior 
ein  wenig  über  der  Mitte  der  Volarfläche  des  Ligamentum  in- 
terosseuniy  die  posterior  hinter  dem  Ligamentum  inter- 
osseum  und  auch  ein  wenig  über  der  Mittellinie ;  im  vordem 
Drittheile  ist  sie  in  Muskeläste  vertheilt ,  welche  nicht  unter- 
bunden zu  werden  brauchen.  Sehr  selten  muss  ein  den  Mer- 
vus  medianus  begleitender  Zweig  imterbunden  werden. 

IV.  Akt»  Verband.  Das  Unnöthige  der  von  Louis, 
Pallas,  Sabatier  u.  A.  zur  Verhütimg  der  Einschnü- 
rung der  Muskeln  ausgeübte»  Einschneidung  der  Sehnenbinde 
zeigte  schon  L  e  B 1  an  c  theoretisch  und  practisch.  Nach  dem 
Zirkelschnitt  vereinigt  man  die  Wunde  in  eine  Querspalte  mit- 
telst Heftpflaster;  die  Knopf- und  umwundene  Naht  (Hager) 
ist  weder  liier  nocli  beim  Lappenschnitt  nothwendig.  Der 
Vorderarm  wird  auf  ein  Spreusäckchen ,  etwas  erhöht ,  leicht 
gebogen  und  zwischen  Pro  -  und  Supination  gelegt  imd  diese 
Lage  bis  zur  Heilung  beibehalten, 

VII.  Amputatio  crurisy  Amputation  des  Un- 
terschenkels, weniger  zweckmässig  „  des  Fusses.  ** 

Vorbereitung:  a)  Wahl  der  Amputations- 
stelle. Man  kann  zwar  den  Unterschenkel  an  allen  Stellen 
amputiren,  doch  wählt  man  nicht  immer  den  Ort  der  Noth- 
wendigkeit,  weil  der  dadurch  entstehende  Stumpf  imbequem 
ist,  sondern  operirt  daher  mehr  oder  weniger  entfernt  davon ; 
man  nimmt  folgende  Stellen  an :  1)  das  u  n t  er  e  D  r  i  t - 
theil  (unter  der  Wade  oder  unter  dem  Orte^ der  Wahl) ;  die 
ältesten  Wundärzte  operirten  hier.  Da  aber  der  Stumpf  zu 
lang  ist,  und  beim  Gebrauch  der  gewöhnlichen  Stelze  weit^^ 
hinten  hinausragt  und  überall  anstösst ,  so  rückte  man  weiter 
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hinauf.  Jedoch  haben  sich  immer  wieder  einzelne  Wund- 
ärzte für  diese  Stelle  erklärt ,  so  Solingen,  Fabricius 
Hildanus,  Dionis,  besonders  aber  Bromfield,  Ra- 
vaton,Wright,  White,  Trecourt,  Richter,  C. C. 
V,  Siebold,  Benj.  und  Ch.  Bell,  Hey,  Langenbeck, 
Schreger,  Brünningliaiisen,  V.  Berlinghieri, 
Sedillotj  Solera,  Velpeau.  Die  Gründe  sind:  die 
Operation  sey  hier  weniger  gefälirlich,  die  Wunde  heile 
schneller,  und  der  Kranke  habe  beim  Gebrauche  eines  hohlen, 
den  Stumpf  aufnehmenden  künstlichen  Fusses  die  Bewegung 
des  Kniegelenkes'  frei.  Man  empfahl  dazu  einen  solchen 
Minstlichen  Fuss,  dessen  Wadenstück  den  obern  Theil  des 
Stumpfes  fest  umgab,  so  dass  die  Narbe  frei  vom  Drucke  blieb; 
Bromfield  liess  namentlich  manchmal  das  Wadenstück 
mehrfach  gespalten,  gleich  einzelnen  Schienen,  machen,  um 
es  fester  zuschnüren  zu  können.  Obschon  Wright, Brom- 
field, Ravaton,  Trecourt  solche  künstliche  Füsse  mit 
Erfolg  tragen  Messen,  so  sahen  doch  Morand  und  Saba- 
tier,  dass  auf  diese  Art  und  namentlich  von  Ravaton  Ope- 
rirte  nicht  auf  dem  Stumpfe  gehen  konnten ,  und  dem  Ge- 
brauche dieser  Stiefel  entsagen,  xmd  sich  selbst  einer  zweiten 
Amputation  unterwerfen  mussten.  Die  Schwierigkeit,  leichte 
und  gut  schliessende  künstliche  Füsse  zu  erhalten,  der  für 
die  Mehrzahl  der  Amputirten  zu  hohe  Preis ,  die  häufigen 
Reparaturen  u,  s.  w.  waren  die  Gründe,  warum  sie  vorzüg- 
lich nur  in  England  angewendet  wurden  und  zum  Theil  es 
noch  werden ;  in  Deutschland  und  Frankreich  fanden  sie  nie 
Eingang,  und  man  wählt  daher  diese  Stelle  blos  bei  Rei- 
chen (Rust  u.  A.),  welche  sich  gute  Maschinen  kaufen 
können,  imd  diese  nicht  immer  anhaltend  in  Gebrauch  ziehen 
müssen,  und  bei  sehr  alten  Kranken  (Pelle tan),  die  wenig 
mehr  gehen  werden,  und  die  Amputation  an  dieser  Stelle 
leichter  überstehen ,  als  die  weiter  oben  verrichtete,  Hey 
und  Larrey  halten  sie  zwar  hier  für  gefährlicher,  wegen 
schwerer  und  unvollkommener  Heilung,  beständiger  nervöser 
Reizung  und  Möglichkeit  des  Tetanus  j  allein  diese  Umstände 
fallen  nicht  dem  Orte,  sondern  der  Krankheit  und  andern 
Nebenumständen  zur  Last.  —  2)  Die  Mitte  und  das 
obere  Drittheil  (Ort  der  Wahl),  2  —  4  Querfinger  breit 
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unter  der    Titberositas  tihiae.     Die  meisten  Wundärzte  er- 
klären sich  für  diese  Stelle,  z.  B.  Guillemeau,   De  la 
Charriere,    De  laMotte,  Pallas,    Platner,  Ber- 
trandijLassus,  Sabatier,  B.  v.  Siebold,  Larrey, 
Leveille,  Boy  er,  P  ariset,  Richer  and,  Dupuy- 
tren, Guthrie,  Lawrence,  S.  und  A.  Cooper,    und 
die  deutsclien  Wundärzte.      Hey  amputirt  mitten  im  Unter- 
sclienkel  und  bildet  den  Uebergang  zu  dem  untern  Drittheil. 
Ganz  mit  Unrecht  verwirft  B.  B  eil  das  obere  Drittlieil,  und 
zieht  der  Amputation  daselbst  die  des  Oberschenkels  vor.  — 
3)DerKopf  der  Tibia  (über  dem  Orte  der  Wahl)  oder 
2  —  3  Querfinger  unter  der  Knieschneibe ;  De  laMotte, 
Bromfield,  Eschenbach,  Larrey,  Percy,   Gar- 
rigues,    Richerand,    Rust,    Guthrie,  Bona  und 
ich  amputirten  hier  mit  Erfolg ,  Larrey  und  Richerand 
nahmen  dabei  das  Köpfchen  der  Fibula  mit  weg.      Larrey 
ist  eigentlich  derjenige,  der  die  Einwürfe  dagegen  (Durch- 
schneidimg der  Beugesehnen ,    schwierige  Unterbindung  der 
Gefässe,  Fortsetzimg  der  Entzündung  auf  das  Gelenk,  Caries 
der  breiten  Knochenfläche)  factisch  widerlegte  und  auf  ihre 
Vortheile  (geringere  Gefahr  und  schnellere  Heilung  als  bei 
A&c  Exarticulatio  genu  oder  Amputatio  femoris  und  Erhaltung 
des  Kniegelenkes  und  eines  zwei  Finger  breiten  Stumpfes  zur 
Anlegung  einer  Stelze)  aufmerksam  machte.      Die  breite  Flä- 
che des  Knochens  wird   durch  hinreichende  Ersparung  von 
Haut,  und  wenn  diess  nicht  hinreichen  sollte,  durch  Exarticu- 
lation  des  Köpfchens  der  Fibula  gedeckt ;  Caries  entsteht  nicht, 
vielmehr   ist  der  spongiöse  Bau  des  Knochens  zur  baldigen 
Schliessung  mit  einer  Callusschicht  sehr  geeignet.  Durch  die 
Exarticulation  des  Köpfchens  der  Fibula  wird  das  Kniegelenk 
nicht  geöffnet,  wie  Z  a  n  g  u.  A.  angeben ;  wohl  aber  darf  man 
die  Tuberosität  nicht  überschreiten,  weil  man  sonst  die  Inser- 
tion des  Kniescheibenbandes  trennt,  den  unter  ihm  gelegenen 
Schleimbeutel  und  selbst  seitlich  das  Gelenk  öffnen  würde,  wo- 
durch sicli  die  Kniescheibe  zurückziehen  und  der  Schleirabeutel 
und  das  Gelenk  entzünden  würden.  Das  Kniescheibenband  be- 
festigt sich  auf  der  ganzen  dreiwinkligen  Oberfläche  der  Tu- 
berosität etwa  einen  Zoll  lang ;  sein  unterer  Theil  darf  durch- 
schnitten werden ,  wenn  man  nur  einen  Theil  seiner  Inser- 
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tion  erhält  und  wenn  man  schief  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
sägt ,  wobei  gewöhnlich  auch  das  halbe  Köpfchen  der  Fibula 
entfernt  wird.  —     b)Lage  des  Kranken;  sie  sey  eine 
etwas  erhöhte  Riickenlage  auf  einem  zweckmässig  bedeckten 
Tische,  wobei  die  unteren  Extremitäten  bis  über  die  Knie  vor- 
gerückt sind ;   der  gesunde  Fuss  wird  auf  einen  Stuhl  gestellt, 
der  kranke  wird  im  Knie  und  im  Hüftgelenk  etwas  gebogen, 
und  in  horizontaler  Richtung  gehalten.      Manche  lassen  auch 
den  Fuss  stark  beugen,  was  der  Krankheit  wegen  wohl  selten 
möglich  ist.      P a r e  und  Guillemeau  haben  die  Beugung 
des  Knies  schon   angerathen ;  Louis  verwarf  sie ,  weil  es 
schwierig  sey ,  in  dieser  Lage  den  Zirkelschnitt  zu  maclien, 
imd  Petit  erklärte  sie  für  erfolglos.    Le  Blanc,Zang, 
Dupuytren,  und  viele  deutsche  Wundärzte  empfahlen  sie, 
weil  ausserdem,  wenn    man  die  Haut  in    gestreckter  Stel- 
lung einschneidet,  sie  sich  später,  wenn  man  das  Knie  beugt, 
bedeutend  zurückzieht.      Die  Alten  legten  den  Fuss  auf  einen 
Schemmel ,  und  liessen  den  Oberschenkel  auf  die  Bank,  wor- 
auf der  Kranke  sass,  fest  andrücken  oder  banden  ihn  daselbst 
an,  —      c)  Stellung  der  Gehülfen  unddes  Ope- 
rateurs;  einer  umfasst  das  Knie  und  den  kranken  Unter- 
schenkel über  der  Amputationsstelle,   und  zieht  die  weichen 
Theile  hinauf;   der  zweite  hält  den  Unterschenkel  am  untern 
Theile ,    und  unterbindet  später  di«  Gef ässe ;  der  dritte  hat 
das  Turniquet  zu  besorgen ,   und  zugleich  das  Becken  zu  fixi- 
ren;   alle    drei   stehen  an  der    äussern  Seite.      Ein  vierter 
hält  das  gesunde  Knie  und  den  Krauken  auf  der  andern  Seite. 
—  Die  Mehrzahl  der  Wundärzte  stellen  sich  immer  an   die 
InnereSeite  des  üntersolienkels  (G  u  il  1  e  m  e  a  u ,  V  e  r  - 
duc.  De  la  Charriere,  Garengeot,  Palfyn,  So- 
lingen, D  ionis,  Sharp,  Heis  ter,   Gorter,  Plat- 
ner,    Richter,    Bertrandi,    Bromfield,    Pallas, 
Le  Blanc,    Flajani,  B.  Bell,   Sabatler,  Lassus, 
Leveille,  Boyer,  Richerand,   Cloquet,    Volpi, 
Ch.  Bell,  A.  Cooper,  Guthrie,  Chelius,  Textor, 
der  Verf.),   um  die  Knochen  am  bequemsten  durchsägen  zu 
können.      Einige  stellen  sich  blos  beim  Lappenschnitt  an  die 
innere,  beim  Zirkelschnitt  an  die  äussere  Seite;    andere 
thun    letzteres    blos  beim   Zirkelschnitt   am   rechten   Fuss 
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(Zang,    Riist,   Velpeaii,   Malgaigne),     Henkel, 
V.  Gräfe,    S.   Cooperj  Beck,    Gross  heim  nehmen 
ihren  Platz  an  der  äusseren  Seite,  besonders  beim  Lappen- 
schnitt,  um  das  Eindringen  des  Messers  in   den  Zwischen- 
knochenraum zu  verhüten ,   allein  letztes  wird  wohl  keinem, 
einigerraassen   geübten  Operateur  begegnen.      Die    meisten, 
welche  nicht  an  der  Innern  Seite  stehen,   stellen  sich  dahin 
beim   Sägen ;    ein  solches  Wechseln  des  Ortes  ist  aber  sehr 
zeitraubend  imd  störend ,   und  widerspricht    gerade  der  von 
Mehreren  bei  der  Amputation  als  nothwendig  aufgestellten 
Schnelligkeit.      Wer  glaubt,    an  der  äusseren   Seite   besser 
operiren  zu  können,  der  wähle  sie,  bleibe  aber  auch  beim  Ab- 
sägen der  Knochen  daselbst  stehen.      Ich  kann  es  nicht  billi- 
gen, wenn  Z  a  n  g  und  R  u  s  t  beim  ganzen  oder  halben  Zirkel- 
schnitt des  rechten  Unterschenkels  an  die  äussere  Seite  tre- 
ten, so  dass  sie  beim  Lappenschnitt  von  der  innern  Seite  zur 
äussern  gehen  um  den  halben  Zirkelschnitt  zu  machen,  und 
zum  Absägen  des  Knochens  wieder  zur  innern  zurückkehren, 
also  zweimal  die  Stellung  Wechseln.  —  d)  Vorkehrung 
gegen    die   Blutung;     da    die    Trennung    der   weichen 
Theile  länger  als   bei  der  ylfnputatio  femoris  dauert  und  die 
Blutstillung  oft  schwieriger  ist,   so  lege  man  ein  Turniqiiet 
an,  am  zweckmässigsten  drei  Querfinger  über  dem  Knie,   da 
wo  die  Cruralis  durch  die  Sehne  des  Triceps  geht  (v.  G  r  äf  e  , 
Guthrie,  Rust,    Grossheim,     Blasius),    weniger 
zweckmässig  in   der  Mitte  des  Oberschenkels   (Sabatier, 
B  o  y  e  r) ;  die  Application  desselben   auf  die  ^rt.  poplitaea 
(Garengeot,   Loder,    Zang,    Langenbeck,    Che- 
1  i  u  s ,  C  h.  Bell)  ist  nicht  so  sicher  imd  hindert  mehr.      Die 
Unterstützung  des  Turniquets  durch  ein  Feldturniquet  ohne 
Pelotte,  über  (Ru  s  t)  oder  unter  (v.  G  r  ä  f  e)  dem  Schrauben- 
turniquet  ist  nicht  nothwendig, 

Beschreibung  der  Operation, 
L  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile. 
Erste  Methode.  Zirkelschnitt,  A)  Zweizeiti- 
ger Zirkelschnitt,  Pallas  und  L e  B 1  a n c  mach- 
ten noch  den  Celsischen  Schnitt.  Der  zweizeitige  wird  am 
verbreitetsten  und  namentlich  allgemein  in  Frankreicli  ausge- 
übt j  in  England  wird  er  von  H  e  y ,  S,  und  A.  Cooper,  Law- 
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r e n c e ,  in  Deutschland  von  Zang,  Rust,  von  mir ,  be- 
sonders aber  von  C  h  e  1  i  ii  s  dem  Lappenschnitt  vorgezog^en. 
Wenn  er  auch  an  allen  Stellen  des  Unterschenkels  mit  Vor- 
theil  in  Anwendung  gebracht  Morden  kann,  so  ist  er  doch  vor- 
züglich bei  der  Amputation  in  der  Tuherositas  tihiae  imd  im 
untern  Drittheil,  bei  alten  Leuten,  die  nicht  auf  dem  Stumpfe 
gehen  sollen,  angezeigt.      An  keiner  Stelle  tritt  die  von  Vie- 
len, z.  B.  neuerlich  erst  wieder  von  H  o  r  n  e  r  theoretisch  ge- 
fürchtete Perforation  der  Haut  durch  die  Kante  der  Tibia  ein. 
—   1)  Hauts  cliuitt.      Diellaut  wird  zurückgezogen  und 
gleichmässig  gespannt;  im  obern  Drittheil,  wo  sie  mit  der 
Tibia  fest  verwachsen   ist,    lasse  man    sie  blos  andrücken 
(Brünninghause  n).      Im  Allgemeinen  braucht  man  nicht 
mehr    als    2  —  3  Querfinger  breit   Haut  zu   ersparen,    weil 
ausserdem  zu  reichliche  Eiterung  bedingt  wird.  Den  Lappen- 
schnitt macht  man  mit  einem  geraden,  vorn  etwas  convexen 
Bistouri  entweder  in  einem  Kreiszuge  (von  der  inneren 
Kante  der  Tibia  über  die  äussere ,    imtere  und  innere  Seite) 
oder   besser  in   zwei   halbkreisförmigen  Zügen   (Sharp, 
Zang,  Richerand,Boyer,  der  Verf.,  Textor),  von 
der  Fibula  bis  zur  innern  Kante  der  Tibia ,  und  zwar  zuerst 
an  der  untern  innern ,  dann  an  der  äussern  Seite.      Sharp 
machte  den  hintern  halben  Kreisschnitt  etwas  tiefer,  weil  er 
die  Zurückziehung  der  Narbe  durch  die  Muskeln  befürchtete. 
Die  Aponeurose  des  Unterschenkels  darf  beim  Hautschnitt 
nicht  eingeschnitten  werden.      Man  fasst  die  Haut  mit  den 
Fingern,  präparirt  sie  zurück,  imd  schlägt  sie  um  (die  Mei- 
sten).    Unpassend  und  gefährlich  ist  die  Abtrennung  durch 
das  zwischen  die  Haut  imd  Aponeurose  flach  eingeschobene 
Bistouri.      Theils  um  das  Umstülpen  der  Haut,   theils  die 
spätere  Vereinigung  zu  erleichtern ,  kann  man  die  Haut  auf 
beiden  Seiten  des  Gliedes,  oder  vorn  anf  beiden  Seiten  der 
Tibia  und  hinten  auf  der  Fibula   (Larrey,  Rust)    1  Zoll 
weit  einschneiden.      Zur  Zeit,   als  der  zweizeitige  Zirkel- 
schnitt den  einzeitigen  verdrängte,    entstand  bei  der  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  (bei  der  man  den  ersten  notbge- 
drungen  nur  gelten  lassen  wollte)   eine  Mischxmg  beider ,  die 
auch  später  wieder  empfohlen  wurde;  Pallas  schnitt  näm- 
lich den  vorderen  Theil  der  Haut  nach  der  damals  sogenann- 
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ten  neuen  Art  ein,  liess  sie  stark  zurückziehen ,  und  durch- 
schnitt dann  die  Haut  und  Muskeln  des  hinteren  Theiles  nach 
der  alten  Methode  in  einem  Zuge ;  Louis,  Sabatier  und 
S.  Co  Oper  thun  dasselbe  mit  geringen  Modificationen ,  in- 
dem sie  entweder  die  Haut  hinauf  präpariren  oder  der 
Schneide  des  Messers  beim  hinteren  Schnitte  eine  schiefe 
Richtung  nach  oben  geben  (C  o  o  p  e  r)  ;  fälschlich  haben  Ei- 
nige (B  o  n  a ,  B 1  a  s  i  u  s)  dieses  Verfahren  zum  Lappenschnitt 
gereclinet ,  an  den  keiner  der  genannten  Wundärzte  dachte. 
2)  M  u  s  k  e  1  s  c  h  n  i  1 1 .  An  der  Gränze  der  zurückgezogenen 
und  umgestülpten  Haut  wird  derselbe  mit  dem  mittleren  ein- 
schneidigen Amputationsraesser  (die  Franzosen  häufig  mit 
dem  zweischneidigen)  am  zAyeckmässigsten  in  einem  Zxige 
gemacht ;  der  Operateur  lässt  sich  auf  ein  Knie  nieder ,  geht 
mit  dem  Messer  unter  und  über  das  Glied  weg,  setzt  den  vor- 
deren Tlieil  desselben,  worauf  er  seinen  linken  Daumen  und 
Zeigefinger  legt,  an  die  innere  Kante  der  Tibia  auf,  und  schiebt 
es  mit  gehörigem  Druck  gegen  sich  imd  nach  unten ,  so  dass 
die  ganze  innere  Seite  der  Muskeln  getrennt  wird;  er  zieht 
es  dann  in  derselben  Richtung  wieder  zurück,  über  die  Tibia, 
die  äussere  Seite  imd  über  die  Fibula,  bis  an  die  innere  Seite, 
wobei  er  sich  erliebt.  Mehrere  (Zang,  Dupuytren) 
verfahren  bei  diesem  Schnitte  nach  Alanson,  und  geben 
der  Sclmeide  des  Messers  die  schiefe  Richtung  nach  oben. 
Textor  macht  auch  den  Muskelschnitt  in  zwei  abgesetzten 
halbkreisförmigen  Zügen ,  zuerst  an  der  hinteren  Seite  von 
der  Fibula  bis  zur  Tibia  und  dann  an  der  äussern  (man  kann 
dann  die  Operation  mit  einem  kleinen ,  4''  langen  Amputa- 
tionsmesser verrichten).  A.  C  o  o  p  e  r  durchschneidet  die 
Muskeln  nicht  in  einem,  sondern  in  ZMei  Kreiszügen,  mit 
jedesmaliger  Zurückziehung  der  Muskeln;  allein  dadurch 
wird  die  Wundfläche  luigleich  und  gezackt,  und  die  Knochen 
doch  nicht  mit  Muskeln  bedeckt,  während  durch  einen  ein- 
zigen kräftigen  Kreiszug  eine  vollkommen  ebene  Schnitt- 
fläche der  Muskeln  entsteht.  Der  sich  wieder  auf  ein  Knie 
niederlassende  Operateur  umgeht  mit  der  Catline  den  Unter- 
schenkel, setzt  den  hinteren  Theil  ihrer  unteren  Schneide 
an  die  innere  Kante  der  Tibia  an ,  zieht  sie  über  die  Fläclie 
der  Tibia,  senkt  die  Spitze  an  der  äusseren  Kante  in  denZwi- 
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sclienknochenraiim ,  drückt  die   obere  Schneide  an  die  hin- 
tere Seite  der  Tibia  gegen  sich ,  imd  beim  Zurückziehen  die 
untere  auf  die  vordere  Seite  der  Fibula,   geht  dann  mit  dem 
aus  dem    Zwischenknochenraum  gezogenen  Messer  um  die 
hintere  und  innere  Seite  der  Fibula,  senkt  daselbst  die  Spitze 
desselben  wiederholt  in  den  Zwischenknochenraum,  zuerst  es 
über  die  Fibula  und  beim  Herausziehen  über  die  hintere  Fläche 
der  Tibia  ziehend,  so  dass  er  an  der  innerenKante  der  Tibia  den 
8-förmigen  Schnitt  beendigt,  und  alle  an  und  zwischen  den  Kno- 
chen gelegenen  weichen  Theile,  besonders  aber  den  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Fibula  gelegenen  und  dem  Messer  gern  auswei- 
chenden Nervus popliiaetiSy  und  die  Beinhaut  vollständig  trennty 
ohne  dabei  mit  der  Spitze  des  Messers  die  schon  durchschnitte- 
nen Muskeln  anzustechen.  Dieser  Schnitt  werde  genau  an  der 
Grenze  der  frülier  durchschnittenen  Muskelmasse,  ohne  dass 
dieselbe  mit  den  Händen  zurückgezogen  wird,  geführt.  Der  linke 
Zeigefinger  untersucht  dann  den  Zwischenknoclienraum  und  die 
hintere  Fläche  der  Fibula,  und  schiebt  die  getrennten  Theile  et- 
was nach  imten.  Am  obersten  und  untersten  Theile  des  Gliedes 
muss  man  das  Messer  der  Länge  nach  einführen.  P  e  t  i  t '  s  Ver- 
faliren  der  Durchschneidung  der  Metuhrana  interossea  habe 
ich  im  allgemeinen  Theile  schon  angeführt.  Sedillot  durch- 
schneidet die  weichen  Theile  blos  auf  beiden  Seiten ,  ohne 
das  Messer  zwischen  die  Knochen  zu  bringen,  um  die  Zurück- 
ziehung der  Arterie  zu  verhüten.    Die  von  Einigen  auch  hier 
ausgeübte    höhere    Trennung    der   weichen   Theile  von  d.itn 
Knochen  und   der  Memhrana  interossea  mit  der  Spitze   des 
flach  eingeführten  Messers  ist  nicht  zu  empfelilen.  —  B)  0  v  a  1  - 
oder  Schiefer  Schnitt   {Procede  ovalaire  ou  ohh'cp/e). 
Da  sich  die  Haut  nach  der  Amputation  in  gestreckter  Lage  des 
Unterschenkels   bei   der  Beugimg  des  Knies   zurückzieht  und 
die  Tibia  vorstehet ,   und  da  der  vordere  Theil  der  Haut,   der 
sicli  über  die  Tibia  biegen  muss ,   einen  weiteren  Weg  zum 
Centrum  der  Wxmde  hat,    als  der  hintere  ;   so  haben  Sedil- 
lot, Baudens  und  Malgaigne  den  Ovalschnitt  empfoh- 
len, durch  den  sie  dem  vorderen  Theile  der  Haut  eine  grös- 
sere Länge  geben  und  eine  ovale  Wimde  mit  einem  stumpfen  und 
breiteren  vordem  Winkel   bilden.      Sie  schneiden  daher  die 
Haut  eiförmig  ein  ,  indem  sie  die  seitlichen  Schnitte  am  vor- 
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dern  Theile  des  Gliedes  einen  Finger  breit  niedriger  als  am 
hintern  machen ;  die  Haut  wird  dann  zurüctpräparirt  und  um- 
geschlagen, und  die  Muskeln  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit- 
telst des  Kreisschnittes  durchschnitten ;  Malgaigne  will  sie' 
auch  noch  4  —  6  Linien  höher  abtrennen.  Der  Ovalschnitt  ist 
als  nicht  nothwendig  und  umständlicher  nicht  zu  empfehlen.  — 
ZAveite  Methode.  Lappenschnitt.  Am  geeignetsten 
ist  er  für  die  Mitte  des  Unterschenkels,  und  wenn  man 
durch  die  erste  Vereinigung  heilen  will,  doch  kann  man  ihn 
auch  am  imtern  Drittheile  mit  Vortheil  ausüben  (Ravaton, 
Hey).  In  der  Regel  bildet  man  nur  einen  Lappen  aus  der 
Wade,  und  nur  ausnahmsweise,  imd  nicht  im  Falle  der 
Wahl,  aus  der  äusseren  Seite ;  sehr  unzweckmässig  sind  zwei 
Lappen,  da  sie  durch  den  einfachen  hinteren  oder  den  Zirkel- 
schnitt vollkommen  ersetzt  werden  (C  h  e  1  i  u  s ,  der  V  e  r  f.). 
—  A)  Einfacher  Lappen.  a)  Wadenlappen; 
a)  Verfahren  von  Verduin:  in  Frankreich  ist  der 
Lappenschnitt  fast  allgemein  verworfen  und  vergessen,  na- 
mentlich haben  ihn  Boy  er  und  Dupuytren  nie  ausgeübt, 
in  England  geschah  diess  vorzüglich  von  Hey  und  S  i  m  - 
mons,  in  Deutschland  von  Loder,  B.  v.  Siebold, 
Koch,  V.  Gräfe,  Klein,  Bona,  Textor,  Beck,  Be- 
tt e  d  i  c  t  imd  dem  Verf.,  in  Nordamerika  neuerdings  erst  von 
Hörn  er.  Man  bildet  zuerst  den  Lappen  aus  der  Wade,  und 
macht  dann  an  seiner  Basis  einen  halben  Kreisschnitt  um  die 
vordere  und  äussere  Seite  des  Gliedes ;  die  Wiedereinführung 
der  primären  Verrichtung  des  Kreisschnittes  (Verduin 
und  Garengeot)  durch  Averill  und  C o s t e r  ist  keine 
auf  Erfahrung  gegründete  Bereicherung,  sondern  ein  durch 
Unbekanntschaft  des  Bessern  herbeigeführter  Rückschritt. 
Unnöthig ,  schmerzhaft  und  verzögernd  ist  die  Vorzeiclmung 
des  Lappens  durch  zwei,  3  Zoll  lange  Längenschnitte  auf  der 
inneren  Seite  der  Tibia  und  Fibula  (nach  L  o  d  e  r ,  v.  G  r  ä  f  e), 
und  einen  Querschnitt  (Alanson);  eben  so  hat  man  auch 
die  scrupulöseÄusmessimgnach  Hey  nicht  nöthig.  Da,  wo  die 
Knochen  durchsägt  werden  sollen,  oder  einige  Linien  tiefer, 
legt  man  den  Daumen  an  die  innere  Kante  der  Tibia,  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die  Fibula,  und  zieht  mit  ihnen  die 
Muskeln  etwas  vom  Knochen  ab.      A.  C  o  o  p  e  r  legt  die  Hand 
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auf  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels ,  und  bezeichnet  so 
mit  den  angegebenen  Fingern  die  Ein  -  und  Ausstichsstelle, 
was  weniger  zweckmässig  ist.  An  beiden  oben  angegebenen 
und  durch  die  Finger  bezeichneten  Stellen  kann  das  Messer 
eingestochen  werden ,  wozu  man  sich  seit  Garengeot  und 
La  F a y e  des  geraden  zweischneidigen  bedient ,  wäh- 
rend Verduin  ein  nach  der  Seite  gekrümmtes  und  Hey 
ein  gerades  einschneidiges  brauchten.  Gewölmlicli 
sticht  man  das  mittlere  zweischneidige  zwischen  dem  Daumen 
und  der  inneren  Kante  der  Tibia  ein  und  führt  es,  schief 
nach  aussen  und  hinten ,  hinter  der  Tibia  und  Fibula  vorbei 
an  der  gerade  entgegengesetzten  Stelle  aus,  schneidet  drei 
Querfinger  breit  gerade  längs  der  Knochen  abwärts,  und  dann 
scliief  nach  aussen  und  hinten,  so  dass  ein  drei  Zoll  langer 
Lappen  gebildet  wird.  Ursprünglich  wurde  er  6  —  8  Qiier- 
finger  lang,  und  auch  noch  von  den  Wundärzten  des  Endes 
des  vorigen  Jahrhunderts  länger  als  jetzt  gemacht.  Beim 
Einstossen  des  Messers  halte  man  dasselbe  nicht  zu  horizon- 
tal, sonst  kommt  es  zwischen  die  Knochen.  Um  letzteres 
zu  verhüten,  stellen  sich  einige  Wundärzte  an  die  äussere 
Seite  des  Gliedes ,  und  stechen  das  Messer  von  der  äusseren 
Kante  der  Fibula  aus  ein,  was  durch  die  angegebene  schiefe 
Richtung  des  Messers  und  die  Fixirung  der  Fibula  mit  den 
Fingern  unnötliig  gemacht  wird.  Bei  sehr  dicker  Musculatur 
muss  man  das  Messer  entfernter  von  der  Tibia  einstechen  und 
in  derselben  Entfernung  von  den  Knochen  beim  Herabführen 
desselben  bleiben ,  um  den  Lappen  nicht  zu  dick  zu  machen, 
indem  er  sich  ausserdem  nicht  lunbiegen  und  anlegen  lässt. 
V.  Gräfe  schnitt  anfangs  dem  zu  dick  ausgefallenen  Lappen 
einige  mit  dem  Bromfield' sehen  Haken  aufgehobene 
Schichten  des  Fleisches  weg,  um  aber  diese  wiederholten 
Schnitte  zu  ersparen  und  sogleich  einen  ausgehöhlten  Lappen 
zu  bilden ,  liess  er  die  vordere  Hälfte  der  Sciineide  des  zwei- 
schneidigen Messers  nach  der  Fläche  segmentarisch  biegen, 
und  führt  es  mittelst  eines  Bogenzuges  ein  und  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  hinter  den  Knochen  herimter,  schneidet  aber  das 
Ende  des  Lappens  mit  dem  geraden  Hintertheil  der  Schneide 
durch.  Die  Furclit,  dass  der  Lappen  zu  schmal  ausfallen 
werde,  ist  ungegründet,  weswegen  sich  keiner  von  denen. 
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die  den  Lappenschnitt  häufig  machen ,  dieses  Messers  zu  be- 
dienen brauchte.      Damit  die  Haut  länger  als  das  Fleisch  ist, 
lässt  V.  Gräfe  den  Fuss  stark  biegen.     Diess  ist  selten  mög- 
lich ;   man  lasse  vor  dem  Durchschneiden  der  Haut  die  Mus- 
keln sich  zurückziehen  und  die  Haut  vom  oberen  Assistenten 
nochmals  stark  zurückziehen.      Der  Lappen  wird  nach  oben 
zurückgehalten.     Der  halbeKreisschnitt  wird  mit  dem 
kleinen  Amputationsmesser  über  die  vordere  und  äussere  Seite 
des  Gliedes,  von  der  inneren  Kante  der  Tibia  bis  zur  Fibula,  ent- 
weder auf  gleicher  Höhe  mit  der  Basis  des  Lappens  (Mehrere, 
z.  B.  A.  C  0  o  p  e  r)  durch  Haut  und  Muskeln  zugleich  oder  ei- 
nen halben  oder  ganzen  Zoll  weiter  unten  in  einem  Zuge  undt 
mit  folgendem  Hinaufpräpariren  dieser  Partie  (H  ey.  Klein) 
oder  besser  in  zwei  Zügen  (Loder,  v.  Gräfe,  Klein, 
Bona,   Zang,  Pariset,   Textor,   Chelius,  Rust, 
der  Verf.,  Hager)  gemacht.      Man  durchschneidet  zuerst 
die  Haut ,  lässt  sie  bis  zur  Basis  des  Lappens  zurückziehen 
imd  trennt  die  Muskeln  zwischen  der  Tibia  und  Fibula  und  die 
auf  der  inneren  Seite  vom  Lappen  noch  zurückgebliebenen 
Theile  mittelst  eines  Kreisschnittes,      unpassend  ist  es ,   die- 
sen fingerbreiten  Hautstreifen  einen  vorderen  Lappen  zu  nen- 
nen (v .  G  r  ä  f  e ,    B 1  a  s  i  u  s ,    Hager),   z  urückz  upräpariren 
imd  umzuschlagen  (L  o  d  e  r ,  v.  Gräfe,  Chelius),  indem  er 
sehr  leicht  nach  oben  gezogen  wird;  eben  so  ist  es  nicht  zweck- 
mässig ,  diesen  Hautstreifen  halbmondförmig  (Bona,  11  u  s  t, 
Hager)  und  aus  den  zwischen  den  Knochen  gelegenen  Mus- 
keln einen  Zwischenknochenlappen   (Hager),    also  einen 
äusseren  Lappen  zu  bilden.      Der  schmale  Hautstreifen  stirbt 
nicht  ab,  da  er  seiner  ganzen  Breite  nach  mit  der  übrigen  Haut 
zusammenhängt ,   er  deckt  vielmehr  sehr  gut  den  oberen  Rand 
der  durchsägten  Tibia.  —     /i^)  Verfahren  nach  Low  d- 
ham.    Hey,    Ch.  Bell,    Guthrie  imd  La  n  gen  b  eck 
operiren  auf  diese  Weise ;  Letzterer  soH  anfangs  den  Lappen 
auch  durch  Hautschnitte  erst  vorgezeichnet  haben.    C  h.  B  e  1 1 
macht  einen  schiefen  Schnitt  durch  die  Haut,  lässt  sie  zurück- 
ziehen und  schneidet  dann  schief  nach  oben  durch  die  Mus- 
keln.     Zweckmässiger  scheint  es  mir ,   die  Haut  und  Muskeln 
zugleich  einzuschneiden.    —      b)  Aeusserer  Lappen. 
B,  B  eil  schlug  ihn  statt  des  hinteren  zum  besseren  Abfluss  des 
I.  19 
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Eiters  zur  Amputation  am  untern  Drittlieile  vor  und  Richter 
empfahl  ihn ;  für  die  gewölinlichen  Fälle  der  Wahl  passt  er 
gar  nicht ,   sondern  nur  für  den  Fall ,  wo  die  innere  Seite  der 
weichen  Theile  bedeutend  höher  zerstört  ist  als  die  äusseren 
imd  man  Ursache  hat,   die  Amputation  nicht  weiter  oben  zu 
verrichten.  —      B)  Dopppelter  Lappen  (äusserer  und 
innerer).      Le  Dran  schlug  ihn  für  jene  Fälle  vor,  wo  man 
keinen  hinreichend  langen  hinteren  Lappen  bilden  könne ;   da 
man  aber  in  einem  solchen  Falle  den  Zirkelschnitt  wählen  k'ann, 
so  kam  er  mit  Recht  in  Vergessenlieit,  aus  der  ihn  die  wieder- 
erwachte Liebe  zur  Lappenbildung  durch  R  o  u  x  (1814),  D  u- 
puytren,  Klein,  Weinhold,  Beck  und  V  e  1  p  e  a  u 
jedoch  ohne  Erfolg,  zu  reissen  suchte.      R  o  u  x  und  Dupuy- 
tren verliessen  ihn  auch  bald  wieder  und  meines  Wissens  ist 
Weinhold  der  einzige ,   der  ihn  ausser  ihnen  ausübte ,  in- 
dem Klein  und  Beck  blos  Vorschläge  zu  seiner  Ausführung 
machten.      Nur  Langenbeck  übt  ihn  nach  seinem  Verfah- 
ren aus.  —    «)  Verfahren  nachRavaton;  Dupuy- 
tren machte  längs  der  Tibia  einen  drei  Zoll  langen  Schnitt 
und  einen  ähnlichen  in  der  Wade,  vereinigte  die  Enden  der- 
selben durch  einen  Kreisschnitt  und  löste  die  dadurch  vorge- 
zeichneten seitlichen  Lappen  bis  zu  ihrer  Basis  ab.  —     /?) 
Verfahren  nach  Vermale;   Roux  imd  K 1  e i n  bilden 
die  Lappen  durch  Einstechen  des  zweischneidigen  Messers, 
und  zwar  Roux  nacli  vorher  gemachtem  2  Zoll  langen  Län- 
genschnitt längs  der  Kante  der  Tibia ;   zuerst  wird  der  innere 
Lappen,  ganz  nach  V  er  du  in,   und  dann  durch  Einstechen 
an  der  äussern  Seite  der  Tibia  der  schmale  und  dünne  äussere 
ausgeschnitten.      Klein  schneidet  die  auf  der  Tibia  liegende 
Haut  bogenförmig  ein.      Die  Lappen  werden  zurückgehalten 
und  die  noch  anhangenden  Muskeln  mit  der  Catline  kreisför- 
mig getrennt.    —      y)   Verfahren  nach  Lowdham; 
Langenbeck  macht  zwei  halbmondförmige  seitliche  Lap- 
pen durch  Einsclineiden  von  aussen  und  unten  nach  innen  und 
oben  auf  die  schon  im  allgemeinen  Theile  erwähnte  Weise. 
d)  nachLowdham-Verduin;  Weinhold  und  Beck 
schlagen  vor,  zuerst  den  äusseren  Lappen  durch  Einschnei- 
den und  dann  den  inneren  dui^ch  Einstechen  zu  bilden ;  B  e  ck 
macht  daher  durcli  schiefes  Eindringen  mit  dem  Messer  einen 
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halbovalen  Schnitt ,  der  oben  (vorn)  auf  der  Gräte  der  Tibia 
anfängt  und  sich  mitten  in  der  Wade  endiget,  löst  den  so 
vorgezeichneten  äusseren  Lappen  von  unten  nach  oben  ab  und 
bildet  dann  den  inneren  nach  V  e  r  d  u  i  n.  Der  doppelte  Lap- 
peuschnitt  ist  sehr  schwierig ,  schmerzhafter  und  verletzen- 
der ,  dauert  länger ,  macht  mehr  Unterbindungen  nothwendig 
imd  lässt  die  innere  Kante  der  Tibia  vorstehen  und  gewährt 
nicht  den  geringsten  Vortheil  vor  dem  einfachen  Lappen  oder 
dem  Zirkelschnitt. 

II,  Akt.  Durchsäg ung  der  Knochen.  Wer  das 
Periost  noch  besonders  trennen  und  eine  doppelt  gespal- 
tene Corapresse  zum  Schutz  der  weichen  Theile  vor  der  Säge 
anlegen  will ,  muss  letztes  vor  dem  ersten  thun ;  allein  beide 
sind  nicht  nöthig.  Das  Periost  wird  am  zweckmässigsten  mit 
der  Durchsclmeidung  der  an  den  Knochen  festsitzenden  Mus- 
keln und  der  3Ieinhrana  interossea  getrennt,  und  die  Anle- 
gimg der  Compresse  hält  auf,  weswegen  sich  auch  Larrey 
derselben  im  Felde  nie  bediente ;  auch  werden  dadurch  die 
Muskeln  leicht  höher  abgetrennt ;  die  Finger  des  Assistenten 
reiclien  hin ,  die  Muskeln  zu  schützen  und  man  kommt  nicht 
in  Gefahr,  die  Leinwand  mit  den  Zähnen  der  Säge  zu  fassen. 
Kern  und  ich  liessen  sie  daher  stets  weg ,  auch  lasse  ich  die 
weichen  Theile  niclit  zurückziehen ,  sondern  blos  andrücken. 
Wenn  man  an  der  inneren  Seite  stellt,  so  lässt  man  den  Un- 
terschenkel mehr  nach  innen  wenden ,  damit  die  Fibula  mehr 
an  der  äusseren  Seite  hervortritt.  Louis,  Bertrandi, 
L  e  B 1  a  n  c  riethen  an ,  den  Unterschenkel  auf  einen  Sägebock 
zu  legen ,  wenn  man  keinen  Gehülfen  hat ;  allein  wenn  die- 
ser fehlt ,  so  amputirt  man  nicht.  Der  Operateur  fasst  mit 
der  einen  Hand  die  Knochen  unter  der  Durclisägungsstelle, 
damit  dieselben  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Muskeln  getrennt 
werden  können,  ohne  dass  diese  mit  Gewalt  zurückgezogen 
werden  müssen.  Man  setzt  den  Nagel  des  Daumens  auf  die 
innere  Kante  und  über  diesem  die  Säge  auf  und  sägt  beide 
Knochen  gleichzeitig  an  (v.  Gräfe),  um  sie  gleich  hoch  zu 
trennen;  ist  die  Furche  tief  genug,  dass  der  Daumen  zur  Lei- 
tung der  Säge  nicht  melir  nöthig  ist ,  so  drückt  man  die  Kno- 
chen fest  aneinander  (L  o  u  i  s ,  V.Gräfe,  Kern,  Boyer, 
Larrey,  Grossheim),  lun  das  Wackeln  der  Fibula  und 
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die  Zerning  ihres  oberen  Gelenkes  zu  verhüten,  und  sägt  die 
Fibnla  zuerst  durch  (v.  G  räfe,  Larrey);  die  vonTex- 
t  o  r  nach  dem  Durchsägen  der  Fibula  durcli  das  Zusammen- 
drücken der  Knochen  befürchtete  Einklemmung  der  Säge  habe 
ich  mit  V.Gräfe  und  Larrey  nie  bemerkt.  Das  von  LeBlanc, 
Bertrandi,  Boyer  empfohlene  Zusammenbinden  ist  zu 
umständlich  und  auch  die  Einführung  des  Zeigefingers  zwi- 
schen dieselben  (Z  an  g,  Ave  rill)  lästig  und  nicht  immer 
ausführbar,  wenn  z.  B.  der  Operateur  die  Hand  oberhalb  der 
der  Säge  anlegt.  Langenbeck  undTextor  durchsägen 
■zuerst  die  Tibia  ganz  und  dann  die  Fibula,  ohne  einen  IV ach- 
theil für  das  Gelenk  der  letzten  beobachtet  zu  haben ,  und 
B  e  c  1  a  r  d  sägt  die  Fibula  vor  der  Tibia  durch,  um  die  Trennung 
der  Knochen  welter  oben  und  stets  in  gleicher  Höhe  machen 
zu  können ;  wenn  man  die  Trennung  der  Tibia  nur  ein  weni- 
ges schräg  angefangen  habe  und  in  dieser  Richtung  auf  die  Fi- 
bula übergehe ,  so  trenne  man  leicht  den  einen  Knochen  kür- 
zer oder  länger  ab.  Allein  dem  wird  sehr  leicht  vorgebeugt, 
wenn  man  dem  Unterschenkel,  sich  und  der  Säge  die  gehörige 
Riclitung  giebt.  Aus  demselben  Grunde  wollen  Guthrie, 
R  o  u  X  und  R  u  s  t  die  Fibula  einen  halben  Zoll  höher  durch- 
sägt wissen ,  und  w  enn  man  diess  nicht  vor  der  Durchsägung 
der  Tibia  thun  wolle,  wo  es  jedoch  sehr  gut  angehe,  so 
könne  man  es  nachträglich  mit  der  kleinen  Bogensäge  tliiiii, 
wobei  man  sie  mit  einer  Zange  fixirt  (R  us  t).  Endlich  liat 
man  auch  empfohlen ,  die  vordere  Fläche  der  Tibia  schief  ab- 
zusägen, damit  die  Haut  von  der  Kante  nicht  perforlrt  werde 
und  sie  sich  besser  anlege  (Hey ,  Guthrie,  S.  Cooper, 
viele  englische  SchlfFschirurgen ,  B(iclard,  Boy  er,  Vel- 
peau,  Sanson,  Rust).  B(?clard  verfährt  dabei  auf 
folgende  Art :  er  umgeht  mit  dem  Messer  die  Tibia  durch  zwei 
schiefe  Schnitte,  die  vorn  auf  der  Tibia  vereinigt  sind  und 
nach  innen  und  aussen  schief  absteigen ,  dann  wird  der  Zlr- 
kelsclinitt  in  die  Beinhaut  auf  die  gewöhnliche  Weise  gemacht, 
die  Säge  schief  von  oben  nach  unten  auf  die  Innere  Fläche  der 
Tibia  angesetzt ,  um  den  Knochen  in  der  Richtung  der  zwei 
Incisionen  zu  sägen.  Wenn  das  vordere  Drittiieil  getrennt 
ist,  so  zieht  er  die  Säge  zurücl  ,  setzt  sie  unten,  an  der  ge- 
wöJinliihen  Stelle  imKreisschnstte  des  Periosts  an  und  durch- 
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sägt  den  Knochen  so,  dass  das  Ende  des  ersten  Sägescliiiitls 
in  den  zweiten  fällt  und  der  Winkel  der  Tibia  getrennt  wird. 
Andere  sägen  die  Tibia  an  der  gewölinlichen  Stelle  bis  aiii  die 
Mitte  ein ,  ziehen  si^  dann  zuriick ,  sehneiden  das  Periost  ei- 
nen halben  Zoll  weiter  oben  durch ,  zuerst  auf  der  ganzen  in- 
nern  Fläche  der  Tibia ,  dann  durch  zwei  schräge  nach  unten 
verlaufende  Schnitte,  die  an  der  vordem  und  hintern  Fläche 
in  den  Sägeschnitt  fallen;  die  Säge  wird  nun  in  der  Richtung 
der  Einschnitte  geführt  und  in  einigen  Zügen  der  Winkel  ge- 
trennt, die  Säge  in  den  ersten  Schnitt  zurückgebracht  und  die 
Trennung  vollendet.  Dieses  Manoeuvre  ist  schwierig,  schmerz- 
haft, lange  dauernd  und  verursacht  oft  eine  Entblössnng  der 
Tibia  und  später  folgende  Necrose  und  ist  nicht  nothwendig, 
wenn  man  die  Operation  nach  Vorschrift  verrichtet  und  genug 
Haut  erspart.  Chelius,  Te.vtor,  Hiitchison  und  ich 
haben  nie  eine  Perforation  der  Haut  beobaclitet ,  wohl  aber 
einige  von  uns  Necrose  nach  dem  schiefen  Absägen.  Hinge- 
gen kann  man  bei  hoher  Amputation,  wenn  sich  das  Uebel 
an  der  hintern  Seite  der  Tibia  höher  erstreckt,  zur  Erhaltung 
der  Insertion  des  Kniescheibenbandes  die  ganze  Tibia  schief 
nach  hinten  und  oben  durchsägen.  Hat  man  hier  wenig  Haut 
ersparen  können,  so  kann  man  zur  bessern  Vereinigung  der- 
selben das  Köpfchen  der  Fibula  exarticuliren  (L  arrey),  in- 
dem man  die  Haut  über  dasselbe  hinaufpräparirt  und  das  Mes- 
ser zwischen  ihm  und  der  Tibia  ansetzt.  Die  von  Z  a  n  g , 
Chelius  u.  A.  gefürchtete  Eröffnung  des  Kniegelenkes  fin- 
det nicht  statt.  Larrey  schneidet  nach  der  hohen  Amputa- 
tion die  Haut  vorn  ein,  was  ich  niclit  empfehlen  kann. 

III.  Akt.  Stillung  der  Blutung.  Der  Stumpf 
muss  in  gebeugter  Lage  (Garen geot)  erhalten,  also  der 
Oberschenkel  angezogen  werden ,  weil  sich  bei  der  gestreck- 
ten Lage  die  Gefässe  mehr  zurückziehen.  Nach  der  Amputa- 
tion an  der  gewöhnlichen  Stelle  hat  man  folgende  Gefässe  zu 
unterbinden;  1)  die  _^.  iihiulis  antica-  sie  liegt  vor  dem 
Ligamentum  inlerosseum,  zwischen  den  Knochen,  doch  et- 
was mehr  nach  aussen,  und  ist  von  dem  iV.  iibialis  ant.  be- 
gleitet; 2)  iXu,  Art.  iibialis  posiica  liegt  hinter  der  der  Ti- 
bia, und  3)  die  Art.  peronaea  hinter  der  Fibiila.  Alle  drei, 
am  häufigsten  jedoch  die  zwei  ersten,  ziehen  sich  gewöhnlich 
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sehr  weit  in  die  Muskeln  zurück.  Als  Ursache  der  Zurück- 
ziehung der  Tibialls  ant.  sieht  R  i  b  e  s  den  Winkel  an ,  wel- 
chen diese  Arterie  machen  muss ,  um  aus  der  hintern  Gegend 
auf  die  vordere  Seite  des  Ldigamenitim  iiüerosscum  zu  gelan- 
gen. Gensoul's  Erklärung  passt  aber  richtiger  auf  alle 
Gefässe ;  der  Grund  liegt  nacli  ihm  in  der  Unmöglichkeit  der 
Muskeln,  sich  zurückzuziehen,  weil  sie  an  der  \ordern  imd 
hintern  Seite  der  Membrana  interossea  befestigt  sind,  wäh- 
rend die  Gefässe  in  dem  blätterigen  Zellgewebe  dieses  thun 
können.  Besonders  macht  die  Unterbindung  der  Tibialis  po- 
stica  Mühe,  Man  bediene  sich  hier  des  Arterienhakens  und 
schneide  auf  die  Arterien  ein ,  was  Langenbeck  immer 
tliut.  Unnöthig  ist  aber  die  Einschneidung  der  die  Gefässe 
bedeckenden  Aponeitrose  mittelst  des  ein  geführten  Zeigefingers 
und  des  concaven  Knopf bistouris  ,  wie  Larrey  will ,  der  auch 
die  Venen  mit  unterbindet.  Auch  die  Umstechung  (Sab  a- 
ti  er)  ist  nicht  zu  empfelilen.  Bei  hoher  Amputation  hat  man 
blos  die  jLrt.poplitaea  oder  die  Fortsetzung  derselben  und  die 
Interossea  f  auch  manchmal  zwei  ^rt,  gastrocnemicae  zu  im- 
terbinden.  Blutet  die  ^rt.  nutritia  tibiae ,  so  schiebe  man 
ein  Wachskügelchen  in  den  Knochenkanal  (nicht  in  die  Oeff- 
nung  der  Arterie)  oder  cauterisire  diese  Stelle,  wenn  man 
die  Wunde  per  primam  intentionem  heilen  will.  In  selte- 
nen Fällen  brauchte  man  gar  keine  Gefässe  zu  unterbinden 
(Textor,  Traber).  Im  Falle  Ton  Nachblutung  aus  der 
^rt.  peronaea  rathen  O'Halloran  und  Hutchison  die 
Fibula  höher  abzusägen ,  um  die  Arterie  fassen  zu  können, 

IV.  Akt.  Verband.  Vorragende  Sehnen,  z.  B.  die 
Achillessehne,  oder  Nerven  werden  abgekürzt;  die  Ein- 
schneidung der  Sehnenbänder  (S  a  b  a  t  i  e  r)  Iiingegen  ist  auch 
hier  zu  verwerfen.  Bei  der  Anlegung  des  Verbandes  sey  der 
Unterschenkel  ebenfalls  gebogen.  Die  Kreiswunde  werde  in 
eine  Querspalte  (Boyer,  Textor,  der  Verf.)  oder 
in  eine  schief,  von  innen  und  vorn  nach  aussen  und  hinten 
gehende  Wunde  (II  ich  er  and)  vereinigt;  weniger  zweck- 
mässig ist  die  V e r t i c a  1  e  Richtung ,  die  Zang,  Kern, 
C  hei  ins,  Guthrie,  Lawrence,  die  meisten  Fran- 
zosen, z.  B.  Dupuytren,  Sedillot,  Velpeau,  der 
W  unde  geben ,  weil  die  innere  Kante  der  Tibia  leicht  vortritt. 


Amputatio  in  continuitate*  295 

C 1  o  q  u  e  t  will  die  Wunde  bei  Mageren  in  die  Quere,  bei  Dicken 
vertical  vereinigen.  Um  die  Perforation  der  Haut  durcli  dieKante 
der  Tibia  zu  verliüten,  legen  Manche  kleine  Streifchen  vonPapp- 
deckel  (Richerand,  Cloquet)  oder  Compresschen  (M  a- 
1  a  g  ö)  auf  die  Haut  dieser  Stelle,  oder  Andere  legen  die  Heftpfla- 
ster niclit  von  unten  nach  oben ,  sondern  von  einer  Seite  zur 
anderen  (B.  B  eil,  Zang,  A.  Cooper).  Nach  der  Lappen- 
amputation  ist  die  Richtung  der  Vereinigimg  keinem  Zweifel 
unterworfen.  Viele  legen  aucli  liier  die  Heftpflaster  in  die 
Quere  an ,  um  den  Druck  auf  die  Kante  der  Tibia  durch  die 
Längenpflaster  zu  vermeiden;  ich  habe  jedoch  nie  einen  Nach- 
theil von  ihnen  gesehen ,  wenn  man  beim  Zirkelschnitt  genug 
Haut  und  beim  Lappenschnitt  den  Lappen  entsprechend  gross 
gebildet  hat.  Die  Anheftung  des  Lappens  durch  die  blutige 
Naht  (A 1  a  n  s  o  n ,  v.  G  r  ä  f  e ,  Guthrie)  halte  ich  für  über- 
flüssig, im  Gegentheil  wird  die  Basis  des  Lappens  viel  genauer 
durch  Heftpflaster  an  die  Scimittfläche  der  Knochen  angedrückt. 
Die  von  V  e  r  d  u  i  n  dazu  erfundene  imd  von  DelaFaye  ver- 
besserte Maschine  (ein  Halbkanal  zur  Aufnahme  des  Ober- 
schenkels und  des  Stumpfes  mit  einer  senkrecliten  Druckplatte 
am  untern  Ende)  hat  blos  historischen  Wertli, 

Die  Lagedes  Stumpfes  nacli  der  Operation  hängt  von 
dem  Orte  der  Amputation  ab.  Soll  der  Kranke  auf  dem  Knie  ge- 
hen ,  so  sey  der  Stumpf  und  der  Oberschenkel  etwas  gebogen, 
niclit  gestreckt ,  und  der  erste  werde  entweder  mit  seiner  aus-  ' 
seren  Seite  oder  mit  der  Kniekehle  auf  ein  Spreukissen  gelegt, 
so  dass  er  im  letzten  Fall  herabhängt ;  man  hat  aber  nicht  nö- 
tliig  eine  platte  Schale  zur  Aufnahme  des  Wundsecrets  oder 
des  Blutes  unter  ihn  zu  stellen.  Soll  sich  der  Kranke  später 
eines  künstlichen  Gliedes  bedienen ,  so  sey  der  Stumpf  leicht 
-gebogen  und  werde  bei  jedem  Verbände  vollkommen  gestreckt, 
damit  nicht  Gelenksteifigkeit  oder  Contractur  das  Tragen  des 
künstlichen  Fusses  vereitelt.  Das  Legen  in  einen  Halbcylin- 
der  (Benedict)  ist  nicht  nöthig.  Bei  den  folgenden  Ver- 
bänden darf  man  den  Stumpf  schon  strecken  lassen.  Anky- 
lose unter  einem  stumpfen  Winkel  ist  zum  Tragen  der  Stelze 
nicht  nothwendig,  wie  Zang  angiebt.  Sollte  die  Haut  auf 
der  Kante  der  Tibia  sich  entzünden  und  gungränesciren  ,  so 
schneidet    sie    Dupuytren    ein;    ich    würde    den  Stumpf 
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strecken   lassen  und  die   entzündete    Stelle  mit  Bleiwasser 
fomentiren. 

VIII.  u^mputatio  brachii,  Amputation  desOber- 
armes. Sie  ist  die  leichteste  und  am  wenigsten  gefährliche 
grössere  Amputation.  Die  Vorbereitung  betrifft  1)  die 
Wahl  der  Amputationsstelle;  man  kann  den  Ober- 
arm an  allen  Stellen ,  unmittelbar  über  den  Condylen  bis 
zum  Tuberculum  minus ,  so  dass  blos  sein  Kopf  zurückbleibt, 
amputiren ,  und  es  gilt  auch  hier  die  Regel,  soviel  als  mög- 
lich von  diesem  Gliede  zu  erhalten.  La  F a y  e  und  in  neue- 
ren Zeiten  Larrey  wollen  statt  der  Amputation  oberhalb 
der  Insertion  des  M.  deltoidetis  lieber  den  Arm  exarticiiliren, 
weil  der  nach  der  Amputation  oberhalb  der  Insertion  des  ßl. 
pectoralis  maj.  und  latissimus  dorsi  zurückbleibende  Stumpf 
nicht  nur  unnütz  sey,  sondern  auch  noch  schädlich  werde, 
indem  er  durch  die  Contraction  der  M.  supra-  et  infraspinati 
beständig  in  die  Höhe  gezogen  imd  dadurch  ein  schmerzhaftes 
Ziehen  der  Nerven  des  Plea:us  hracMalis  und  eine  grosse  Unbe- 
quemlichkeit in  den  Bewegungen  der  entgegengesetzten  Schul- 
ter hervorgebracht  mirden  (was  L  a  r  r  e  y  an  2  Officieren  beob- 
achtet habe),  oder  der  Stumpf  bleibe  immer  geschwollen  und 
ankylosire  zuletzt;  ja  Larrey  möchte  selbst  behaupten, 
dass  auch  dann,  wenn  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
der  Arm  blos  zur  Hälfte  oder  an  seinem  untern  Drittheil  zer- 
stört ist,  die  in  seiner  Continuität  verrichtete  Operation  we- 
niger sicher  und  weniger  natürlich  ist ,  als  die  Exarticulation. 
Dass  Larrey  eine  zu  verwerfende  übertriebene  Vorliebe  für 
die  Ejcarticulatio  brachii  h?it^  ist  bekannt,  der  Vorzug  der 
Amputation  unter  der  Insertion  des  Deltoidetis  vor  der 
Exarticulation  ist  von  allen  Wundärzten  aller  Nationen  ohne 
Einwurf  anerkannt.  Aber  auch  der  Vorzug  der  Amputation 
über  der  Insertion  ist  augenscheinlich  und  schon  von  Le  Blanc, 
Louis,  Trecourt,  Leveille  gegen  L a  F a y e  und 
von  Guthrie  gegen  Larrey  theoretisch  und  praktisch  be- 
wiesen w  Orden.  Die  Amputation  ist  weniger  gefährlich ,  weil 
die  Blutstillung  leichter  ist  und  nicht  so  leicht  Nachblutung 
zu  befürchten  ist;  die  Heilung  erfolgt  schneller,  die  von 
L  a  r  r  e  y  2  Mal  beobachteten  Zufalle  sind  Andern  nicht  begeg- 
net; vielmehr  behält  die  Schulter  ihre  breite  und  runde  Form. 
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Trecourt,    Louis,    Leveille  und    Guthrie  ampu- 
tirten  öfters  1 — 2  Finger  breit  unter  dem  Kopfe  des  Humerus. 
Guthrie  will  zur  Verhütung  der  Verziehung  des  Stumpfes 
in  die  Achselhöhle  durch  den  Pcctoralis  und  Latissimus  dorsi 
immer  über  deren  Insertion  amputiren ,  was  ich  jedoch  nicht 
für  nothwendig   halte.      2)  Lagerung    des  Kranken 
und  Stellung  der  Gehülfen;  am  zweckmässigsten  und 
günstigsten  für  die  Ausführung  der  Operation  ist  das  Sitzen 
des  Kranken  auf  einem  Stuhle ,  an  den  man  ihn  durch  zwei 
über  die  Schenkel  imd  die  gesunde  Schulter  geführte  Hand- 
tücher befestigen  kann;     bei    grosser   Schwäche  lege   man 
ihn  auf  einen  Tisch,  so  dass    die  Scliulter  des  zu  operi- 
renden  Armes    über  den    Rand  hervorsteht;    die  Lage  im 
Bette  ist  für  den  Operateur  imd  die  Assistenten  nicht  blos 
sehr    unbequem,    sondern  hindert   auch    die  schnelle  und 
vollkommene    Ausführung    der  Operation    sehr.     Die  Mei- 
sten lassen   den  Arm  ganz    ausstrecken;    am  zweckmässig- 
sten  wird  er   horizontal   erhoben,   und   im  Ellbogengelenk 
leicht  gebogen  (B  o  y  e  r,  A.  C  o  o  p  e  r).      Ein  an  der  äussern 
Seite  des  Gliedes  stehender  Assistent  hält  den  Oberarm  über 
der  Operationsstelle ;   der  zweite  an  der  inneren  Seite  fasst 
denselben  unterhalb ,   und  zugleich  den  Ellbogen ,  imd  lässt 
den  Vorderarm  auf  seinem  linken   oder  rechten  Vorderarm 
ruhen ;  der  dritte  besorgt  die  Vorbauung  gegen  die  Blutung, 
und    der    vierte    hält    den   Kranken  auf  der   andern  Seite. 
3)  Vorkehrung  gegen  die  Blutung.      Bei  der  ge- 
wöhnlichen Amputation  in   der  Mitte  und  im  untern  Drittel 
hat  die  Compression   der  ^rt.  hrachialis  durch  den  Finger 
eines  Assistenten  grosse  Vorzüge  vor  der  Anlegung  des  Tur- 
niquets,  und  reicht  vollkommen  hin   (Leveill«5,  Boyer, 
Richerand,Cloquet,Volpi,Chelius,  der  V  e  r  f.). 
Bei  der  Amputation  im  oberen  Drittheil  unterhalb  des  Del- 
toideus  kann  man  bei  Mageren    auch  die  axillaris  mit  dem 
Finger    coraprimiren    lassen    oder   mittelst    eines    Ballens 
(Boy  er,  Volpi,  Rust)  oder  hier  sowohl  als  bei  noch  hö- 
herer Amputation  die  Art,  subclavia  unterhalb  der  Clavicula, 
an  der  inneren  Seite  des   Processtis  coracoideus  mit  einem 
Finger  (Guthrie,  Chelius,  der  Verf.).     Das  auf  die 
Axillaris  applicirte  Turniquet  hindert.    Unzuverlässig,  um- 
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ständlich,  hindernd  ist  die  Anwendung  der  Compressorien 
für  die  Suhclavia  von  Bromfield,  Mohrenheim, Da  hl 
und   das  Turniqtiet   nach  Hager 's   Vorschlag.      Unnöthig 
ist  die  Unterstützung  des  Turniquets  durch  ein  zweites  unter- 
halb desselben  ohne  Pelotte  oder  durch  die  Compression  der 
Subclavia  mittelst  einer  Bandi-oUe  (v.  Gräfe).      Die  von 
Heister(Heister  jun.  Diss.  de  nova  hrachium  anipu- 
tandi  rattone.  Heimst.    1737.  —  Hall  er  i    Diss.    chirurg, 
T.  T^.  N.  140)  bei  der  hohen  Zirkelamputation  (in  der  Ge- 
gend der  Insertion  des  JDeltoideus)   ausgeübte,  und  auch  von 
Le  Blanc  vorgeschlagene  vorhergehende  Umstechung  (und 
die  isolirte  Unterbindung)   ist  bei  dem  jetzigen  Stande   der 
(^Jhirurgie  selbst  bei  der  Amputation  imter  den  Tuberculis 
nicht  nothwendig,       4)  Stellung    des    Operateurs; 
sie  sey  an  der  ä  uss  er en  Seite  des  Gliedes   (Sabatier, 
Lassus,    Leveille,     Pariset,    v.   Gräfe,     Kern, 
Boy  er,  Richerand,   S.  Coop  er,  Volpi,  Cloquet, 
Beck,  Blasius,   Textor,  Malgaigne,   derVerf.); 
Mehrere  (Zang,  Rust,   Grossheim,  Hager)  stellen 
sich  stets  an  die  rechte  Seite,  um  mit  4er  linken  Hand  die 
weichen  Tlieile  zurückhalten  imd  die  Säge  leiten  zu  können  ; 
Andere  nehmen  ihren  Platz  immer  an  der  linken  Seite  des 
Gliedes  (Bertrandi,^  Wilhelm,  Velpeau).' 

Erste  Methode.  Zirkelschnitt.  Er  passt  nur  bis 
zur  Insertion  des  31.  deltoideiis ;  oberhalb  derselben  verrich- 
tet, ziehen  sicli  der  Deltoideusy  Pect  oral  is  und  JLatissimus 
dorsi  zurück,  imd  der  Knochen  steht  schon  beim  ersten  Ver- 
band vor,  daher  stimmen  selbst  Louis  und  B  o  y  e  r  in  die- 
sem Falle  für  die  Lappenamputation,  und  mit  Unrecht  glaubt 
Dupuytren,  auch  hier  mit  dem  Zirkelschnitt  auskommen 
zu  können.  A)  Einzeitiger  Zirkelschnitt;  man 
kann  ihn  in  einem  Zuge,  mit  schief  nach  oben  gerichteter 
Schneide  machen,  Mobei  man  das  Messer  zuerst  gegen  sich 
f  ülirt  imd  die  äussere  Seite  des  Gliedes  trennt ,  oder  man 
macht  mit  L e  B 1  a n c  nach  Valentin  zwei  Züge,  indem 
man ,  bei  etv/as  nach  vorn  geneigtem  und  gesenktem  Oberarm 
und  gebeugtem  Vorderarm,  zuerst  den  Biceps  durchschneidet, 
und  nach  seiner  Zurückziehung  bei  gestreckter  Lage  des  Arms 
auf  gleicher  Höhe  mit  ihm  den  Brachialis  iniei^-nu^  und  Tri- 
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ceps  trennt.   Die  Muskeln  werden  dann  4  —  1  Zoll  hoch  vom 
Knochen  mit  dem  convexen  Scalpell  getrennt.  Louis  operirte 
auch  nach  diesem  Verfahren.     Jn  der  Regel  reicht  dasselbe 
nicht  blos  bei  mageren,  sondern  auch  bei  muskulösen  Subje- 
cten  hin ,  den  Knochen  gut  zu  bedecken.  — -  B)  Zweizei- 
tiger Zirkels  chnitt.      1)  Hautschnitt.      Die  An-^ 
legung  der  Bänder  (L  a  s  s  u  s ,  L  o  u  i  s)  ist  auch  hier  imnöthig. 
Die  Trennung  der  Haut  geschieht  entweder  in  einem  oder 
in  z  w  e  i  Zügen   (R  u  s  t ,    T  e  x  t  o  r)  1  —  1^  Zoll  unter  der 
Durchsägungsstelle,  am  besten  mit  einem  geraden  grossen 
Bistouri  oder  mit  dem  kleinen  geraden  Amputationsmesser, 
mit  dem  man  auch  den  Muskelschnitt  machen   kann.      Das 
grosse  Messer  eignet  sich  zu  diesem  Akt  nicht  gut,  und  nur 
hei  sehr  dicken  Subjecten  zum  Muskelschnitt.      Für  die  mei- 
sten Fälle  reicht  hier  das  Zurückziehen  der  Haut  hin ,  und 
nur  bei  dicken  Gliedern  muss  man  die  Haut  hinaufpräpariren 
und  umstülpen.   Mau  erspare  nicht  zuviel  Haut !       2)  M  u  s  - 
kelschnitt.      Er  wird  an  der  Grenze  der  zurückzezogenen 
Haut  entweder  in  einem  Zuge,  zuerst  an  der  äusseren  Seite 
des  Gliedes,  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  verrichtet, 
oder  man  schneidet  (nach  Le  Blanc,  Leveille,  Boy  er, 
Richerand,Volpi)  zuerst  den  Biceps,   und  nach  seiner 
Zurückziehung  und  Streckimg  des  Armes  den  Brachialis  und 
Triceps  durch ,  weil  ausserdem  letztere  hervorstehen ,   eine 
ungleiche  Wundflächfe  und  Neigung  zur  Nachblutung  veran- 
lassen.     Die  Meisten  lassen   den  Arm    in    derselben  Lage. 
Auch  T  e  X 1 0  r  verrichtet  diesen  Akt  in  zwei  Zügen.   V  o  Ip  i 
trennt  noch  zudem  die  Muskeln  1  Zoll  höher  ab ,  was  ich 
nicht  für  nothwendig  finde,      Larrey  macht  vor  dem  Ver- 
band an  2  entgegengesetzten   Stellen  2  Einschnitte  in  die 
Haut,  um  die  Einklemmung  imd  tiefe  Entzündung  zu  ver- 
hüten, was  überflüssig  ist.  —  Zum  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
gehören :   a)der  Ovalschnitt,  den  Guthrie  von  sei- 
nem Verfahren  zur  ExarticitJatio  hrachii  auf  die  Jlmputatio 
hrachii  auf  der  Höhe  der  Achsel  übertragen  hat.      1)  Zwei 
gleich  lange  Einschnitte  beginnen  1  —  2  Finger  breit  unter 
dem  Acromium,  laufen  nach  aussen  und  unten,  und  gehen  an 
der  unteren  (inneren)   Seite  des  Gliedes  in  einander  über 
(^);  die  so  durchschnittene  Haut  lässt  man  zurückziehen; 
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2)  an  ihrer  Grenze  durchschneidet  man  zuerst  den  vordem 
Theil  des  Deltoideus  und  Pectoralis  major  und  dann  den 
äusseren  des  Deltoideus^  und  macht  dann  an  der  unteren  (in- 
neren Seite,  in  der  Gegend  der  Achselfalte)  den  halben  Kreis- 
Bchnitt  durch  die  Muskeln,  zieht  die  durchschnittene  ^rt. 
lucillaris  mit  dem  Arterienhaken  hervor,  unterbindet  sie, 
lässt  die  Muskeln  zurückhalten ,  und  durclisägt  den  Knoclien, 
—  b)  Der  Trichterschnitt  nacli  A  lanson;  Klein  hat 
darnach  operirt,  und  die  Muskeln  noch  1  Zoll  höher  abge- 
trennt, —  c)  Trichterschnitt  nach  v.  Gräfe,  — 
B)  Lappenschnitt,  Er  passt  vorzüglich  bei  der  Ampu- 
tation in  der  Gegend  des  Schultergelenkes,  bei  ungleicher 
Höhe  der  Krankheit  der  Weicligebilde,  bei  der  Unmöglichkeit 
den  Arm  zu  erheben  oder  beim  Mangel  von  Assistenten, 
a)  Einfacher  Lappen;  am  obersten  Theil  bildet  man 
lim  aus  dem  Deltoideus  (oberer),  in  der  Mitte  aus  dem  Triceps 
(äusserer);  weniger  passend  aus  dem  Biceps  (innerer). 
«)  Ob  er  er  L  app  en,  am  obersten  Theile  des  Ar- 
mes. Louis  bildet  nach  L a  F a y e ' s  Verfahren  der  E.varti- 
culatio  humeri  einen  viereckigen  Lappen  aus  dem  Deltoideus 
durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen ;  er  macht  daher 
über  der  Insertion  des  Deltoideus  einen  Querschnitt,  zu  beiden 
Seiten  desselben  längs  der  Ränder  des  Deltoideus  2  Längen- 
schnitte nach  oben,  präparirt  den  Lappen  hinauf,  und  maciit 
an  der  Basis  desselben  den  halben  Kreisschnitt  durch  die  in- 
nere Seite  des  Gliedes  (der  Achselhöhle).  Dieselbe  Vor- 
schrift behielten  Le  Blanc,  Sabatier  und  Boyer  hei: 
ich  würde  den  halben  Kreisschnitt  nicht  an  der  Basis  des 
Lappens  machen ,  weil  er  in  der  Achselhöhle  zu  hoch  käme, 
sondern  in  2  Zügen ,  zuerst  die  Haut  auf  gleicher  Höhe  mit 
dem  Querschnitt,  und  nach  deren  Zurückziehung  die  Muskeln 
und  Gefässe  trennen.  Man  könnte  den  Lappen  auch  durch 
Einsteclien  des  zweischneidigen  Messers  an  dem  hintern 
Rande  des  Deltoideus  bilden,  vorzüglich  wenn  man  etwas  tie- 
fer amputirt.  ß)  Aeusserer  Lappen,  am  mittleren 
Theile.  1)  Man  fasst  den  Arm  da,  wo  der  Knochen  durch- 
sägt werden  soll ,  mit  der  einen  Hand  (und  zieht  bei  Mageren 
die  Muskeln  etwas  an),  sticht  das  mittlere  zweischneidige 
Messer  neben  dem  Nagel  seines  Daumens  bis  auf  den  Knochen 
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ein,  gellt  «m  denselben  herum,  wendet  das  Messer  etwas  nach 
innen ,  und  sticht  es  auf  gleicher  Höhe  ans ,  führt  es  3  —  4 
Qiierfinger  breit  längs  des  Knochens  herab,  und  dann  ein  wenig 
schief  nach  aussen.  2)  Den  halben  Kreisschnitt  macht  man 
mit  dem  kleinen  geraden  Amputationsmesser  entweder  auf 
gleicher  Höhe  mit  der  Basis  des  Lappens  in  einem  Zuge 
(durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen,  selten  durch 
Einstechen  des  zweischneidigen  Messers  und  das  Ziehen  des- 
selben nach  aussen)  oder  einen  halben  Zoll  tiefer  in  einem 
oder  in  zwei  Zügen  wie  bei  der  ^mpiitatio  cruris  (Rust, 
Textor;  der.  Verf.).  Rnst  macht  auch  hier  die  Haut- 
streifen halbmondförmig.  — -  Der  einfache  Lappen  ist  in  der 
Mehrzahl  dbr  Fälle  dem  doppelten  vorzuzielien.  —  b)  Dop- 
pelter: Läppen;  Klein,  Beck,  Rust,  Langen- 
heck, Velpeau,  Maingault  empfahlen  ihn^  S.  C o o - 
per  hält  ihn  unbedingt  für  überflüssig ,  ich  beschränke  ihn 
auf  die  untere  Gegend  des Dcltoideus,  d) Nach  Vermale; 
die  Anlegung  eines  Circulärpflasters  an  die  Stelle,  wo  die 
Lappen  enden  sollen  (Zang,Rust),  ist  auch  hier  nicht 
nöthig.  Klein  bildet  zuerst  aus  dem  Biceps  einen  3  —  4 
Finger  breiten  Lappen ,  und  einen  eben  so  grossen  aus  dem 
Triceps ,  sie  sind  aber  zu  lang.  Am  unteren  Theil  des  Del- 
toideus  würde  ich  einen  oberen  und  unteren  durch  Einstechen 
des  Messerg.  an  der  hintern  Seite  machen.  ß)  Nach 
Lowdham    bildet  Langenbeck  die  seitlichen  Lappen, 

Nachdem  in  allen  beschriebenen  Verfahrungsweisen  die 
am  Os  hrachii  sitzenden  Muskelreste ,  besonders  aber  der  in 
einer  seichten  Grube  der  hintern  und  äussern  Seite  des  Kno- 
chens liegende  und  vor  dem  Messer  fliehende  Nervus  radialis 
vollkommen  getrennt  sind,  durchsägt  man  den  Knochen, 
Wer  die  Beinhaut  genau  durchschneiden  und  eine  gespaltene 
Compresse  anlegen  will,  thue  letztes  vor  dem  ersten.  Bei 
hoher  Amputation  kann  es  nöthig  seyn ,  dem  Sägeblatt  eine 
vom  Bogen  abweichende  Richtung  zu  geben  (Rust).  Le 
B 1  a  n  c  legte  auch  hier  den  Arm  auf  ein  Gestell, 

Die  Blutstillung  fordert  die  Unterbindung  der  an  der 
inneren  Seite  des  Stumpfes,  etwas  nacli  unten  liegenden  ^rt, 
brachialis  (ohne  Mitfassung  des  JV.  medianuis),  der  profunda^ 
manchmal  einiger  kleiner  Aeste  oder  der  abnorm  entsprin- 
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^enden  tflnans  oder  Radialis.  Die  Vereinig iiiiff  der 
Wunde  nach  dem  Zirkelschnitt  geschieht  am  zweclcmässig- 
sten  in  eine  Qnerspalte  (in  horizontaler  Richtung; 
Alansön,  r.  Gräfe,  Guthrie,  Hutchison,  Bla- 
s i u  s ,  T e X 1 0 r ,  der  Verf.)  oder  in  eine  diagonale, 
scliief  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  imten  gehende. 
Zang,  Kern,  Riclierand,  Volpi,  Sanson,  Ave- 
till,  Cloquet,  Hagej  vereinigen  die  Wunde  von  einer 
Seite  zur  andern  in  eine  senkrechte  Spalte,  allein  dann 
liegt  der  untere  Wundwinkel  auf;  Kluge  und  Grossheim 
wollen  oben  die  diagonale,  in  der  Mitte  die  horizontale,  imd 
unten  die  verticale  Vereinigung.  Die  Anwendung  einer  Knopf- 
naht ist  beim  Zirkelschnitt  (v.  Gräfe)  nicht  nöthig.  —  Der 
Stumpf  werde  nicht  erhöht  ( wie  Alanson,Sabatier, 
A.  Cooper  und  viele  Practiker),  sondern  horizontal,  etwas 
weniger  abhängig  auf  ein  Spreukisschen  gelagert. 

IX»  ^?nputatio  J'emorisy  Amputation  des 
Oberschenkels.  Sie  ist  die  gefährlichste  Amputation, 
sowohl  wegen  der  möglichen  Verblutung  bei  (Guthrie) 
als  nach  der  Operation ,  der  heftigen  Entzündung  und  Eite- 
rung des  Stumpfes,  und  des  Vorstehens  des  Knochens.  Diese 
Gefahr,  besonders  die  der  Nachblutung,  wächst  nach  oben 
immer  mehr ;  daher  wurde  diese  Amputation  auch  am  späte- 
sten und  seltensten  ausgeübt,  und  sie  geliörte  noch  vor  100 
Jaiiren  zu  den  seltenen  Operationen.  Der  Ausspruch  R  i  c  h- 
t  e  r '  s  (1804) ,  dass  man  wenige  Fälle  eines  glücklichen  Er- 
folges von  der  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
habe ,  passt  nicht  mehr  auf  die  jetzige  Zeit. , 

Vorbereitung.  a)Wahl  der  Amputations- 
stelle. Im  Allgemeinen  stimmen  alle  Wundäzte  darin 
überein,  so  tief  als  möglich  zu  amputiren ;  viele  maclien  da- 
her im  Falle  der  Walil  den  Hautschnitt  unmittelbar  oberhalb 
der  Knieseheibe.  Die  beste  Stelle  scheint  mir  aber  der  An- 
fang des  unteren  Drittels  oder  die  Mitte  zu  seyn ,  weil  hier 
weniger  seimige  Tlieile  vorhanden  sind,  imd  der  Stumpf  nicht 
zu  lang  wird.  Sehr  selten  erhält  der  Unbemittelte  einen 
ki'instlichen  Fuss  (Oberschenkel) ,  meistens  muss  er  sich  mit 
einer  tellerförmigen  Stelze  begnügen,  auf  der  er  mit  seinem 
Stumpfe  sitzt,  welcher  demnach  nicht  zu  lang  seyn  darf.   Die 
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Operation  im  oberen  Drittel  soll  man  der  grosseren  Gefahr 
wegen  nie  aus  Walil  machen';   im  Falle  der  Nothwendigkeit 
aber  kann  man  nicht  blos  unter    und  im   Trochanter  minor 
(Hennen,   Guthrie,  Travers,  Radmann,   Syme, 
der  Verf.),  sondern  sogar  über  dem  Trochanter  minor  und 
durch  den  Troch.  major  (Lawrence)  amputiren.      Wenn 
man  im  oberen  Drittel  amputiren  müss,  so  rathet  Guthrie, 
den  Knochen  stets  unter  dem  Troch.  minor  abzusägen,  wenn 
man  auch  nach  der  Natur  der  Krankheit  es  einen  Zoll  tiefer 
tlum  könne,  weil  dieser  Zoll  die  Gefahr  des  nachherigen  Vor- 
tretens  des  Knochens  vermehre,  imd  für  den  Operirten  nicht 
von  dem  geringsten  Nutzen  sey.  —  b)  Lage  des  Kran- 
ken; unzweckmässig  ist  die  Lage  im  Bette ;  die  sitzende 
(H  i  1  d  a  n  auf  seiner  Bank ,  C  h.  B  e  1 1  auf  einem  Tische)  ist 
nicht  passend  für  eine  so  schmerzhafte  Operation;   besser  ist 
die  halblehnende,  am  besten  die  horizontale  auf 
einem  Tische ,  wobei  das  Becken  des  Kranken  bis  zum  unte- 
ren Ende  des  Tisches  vorgerückt  i$t.      Das  Anbinden  des  Be- 
ckens an  den  Tisch  (Guthrie)  oder  des  gesunden  Fusses  an 
den  entspreclienden  Tischfuss  (S.  Cooper  u.  A.)  ist  in  der 
Regel  unzureicliend,  imd  passt  nur  für  den  Fall,    wo  man 
keine  Assistenten  zum  Fixiren  dieser  Theile  haben  kann.  Man 
stellt  den  gesunden  etwas  nach  ausseh  entfernten  Fuss   auf 
einen  Stuhl,  und  lässt  ihn  von  einem  Gehülfen  halten ;   die 
kranke  Extremität  wird  entweder  gerade  gestreckt  (Pel- 
let an  u,  A.)   oder  im  Knie-  und  Hüftgelenk  massig  flectirt 
(damit  sich  die  Muskeln  weniger  zurückziehen),  und  oben 
von  einem  an  der  äusseren  ,  unten  von  einem  an  der  inneren 
Seite  stehenden  Gehülfen  gehalten.      Der  obere  hat  die  Haut 
nacli  oben  zu  ziehen  und  anzudrücken ;   der  imtere  fasst  das 
Glied  oben  oder  am  Knie ,   und  lässt  dabei  den  Untersclienkel 
auf  einem  seiner  Vorderarme  ruhen.  Störend  ist  es,  denselben 
mit  den  älteren  Chirurgen  und    C  h.  Bell  sich  auf  einen 
Schemmel  setzen  zu  lassen.  —  c)  Vorkehrung  gegen 
d  i  e  B 1  u  t  u  n  g ;   die  Anlegung  des  Turniquets  ist  nur  bei  der 
Amputation  im  untern  Drittel  anwendbar ,  ausserdem  hindert 
sie  die  Retraction  der  Muskeln.    D  e  s  a  u  1 1  sprach  sich  schon 
gegen  das  Turniquet  aus ,  und  seit  dieser  Zeit  bedienen  sich 
Viele  desselben  nur  im  oben  angegebenen  Falle.      Unpassend 
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appliclrt  es  Hager  auf  den  horizontalen  Ast  des  Scham- 
beines. Die  Inguinalturniqiiets  von  Pipelet,Lalo nette, 
Verduin,    De  la  Faye,    Wegehausen,    Langen- 
beck    werden    durch    die    Compression    mit    dem    Finger 
(Gi  rar  de  au)  vollkommen  ersetzt;   dieselbe  geschieht  von 
einem  an  der  entgegengesetzten,  bei  tiefer  Amputation  an 
derselben  Seite   stehenden  Gehiilfen  mittelst   des  Daumens, 
von  unten  nach  oben  gegen  das  Schambein.      Ein   einiger- 
inassen  verlässiger  Gehülfe  wird  weder  den  Muth ,  noch  die 
Aufmerksamkeit,  noch  die  wenige  nöthige  Kraft  verlieren,  wie 
Pelletan  befürchtet.      Unsicher  ist  der  Gebrauch  der  Com- 
pressorien  von  B r ü n n i n g ha usen,  Ehrlich,  Hessel- 
ba eh  oder  eines  Ballens ,  weil  sie  die  Arterie  verfehlen  kön- 
nen ,  ohne  dass  der  sie  andrückende  Gehülfe  Kenntniss  davon 
hat  oder  Schuld  daran  trägt.      Die  von  A  s  s  a  1  i  n  i  vorgeschla- 
gene vorläufige  Unterbindung    derCruralis,  welche 
Hennen  bei  einer  seiner  Amputationen  durch  den  Trochan- 
ter  min.  ausführte,  halte  ich  aucli  für  unnöthig.  —  d)  S  t  e  1  - 
lung  desOperateurs;    sie  sey  stets  an   der  äussern 
Seite  des  zu  operirenden  Gliedes   (Garengeot,    Plat- 
ner,  LeBlanc,  B.  Bell,   Sabatier,  Lassus,  Rich- 
ter, Pelletan,  Pariset,  Richerand,  Seh  reger, 
V.Gräfe,  Leveill^,   Boyer,    Ch.  Bell,    Chelius, 
Blasius,     Cloquet,     Textor,    der  Verf.).      Einige 
stellen  sich  stets  an  die  rechteSeite  des  Gliedes,  um  im 
Nothfalle  während  der  Operation  die  Cruralis  mit  der  linken 
Hand  comprimiren  zu  können   (Assalini,  Kern,  Zang, 
Rust,  Beck,  Averill,   Grossheim,  S.Cooperund 
die  meisten  englischen    Wundärzte;  bei  hoher  Amputation 
des  linken  Schenkels  stellen  sich  letztere  an  die  äussere  Seite 
des  rechten  ;  dass  die  Operation  dadurcli  nicht  blos  sehr  er- 
schwert, sondern  auch  unvollkommen  und  selbst  mit  Gefahr 
für  den  rechten  Schenkel  verrichtet  werden  kann ,  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden),      Bertrandi  und  Wilhelm 
wollen  ihren  Platz  an  der  linkenSeite  nehmen ,  wahr- 
scheinlich um  mit  der  linken  Hand  den  Theil  unter  der  Am- 
putationsstelle fixiren  zu  können.      Die  Stellung  an  der  inne- 
ren Seite  des  Schenkels  in  beiden  Fällen  ist  aber  nur  bei  tie- 
fer Amputation  räthlich  und  möglich. 
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Operation.  I.  Akt.  Trennung  der  weichen 
Theile, 

Erste  Methode.  K  r  e  i  s  s  c  h  n  i  1 1 .  Er  Ist  im  Allge- 
meinen im  unteren  und  mittleren  Theile  angezeigt,  doc3i  habe 
ich  ihn  auch  im  oberen  Drittel,  selbst  bei  muskulösen  Subje- 
cten,  und  Guthrie  sogar  am  Trochanter  minor,  und  Hen- 
nen bei  der  Amputation  durch  den  TrocJi.  major,  mit  Erfolg 
angewendet.  Die  oberflächlichen  Muskeln  ziehen  sich  nm  so 
mehr  zurück,  je  weiter  unten  amputirt  wird ;  allein  bei  der 
Operation  im  oberen  Theile  erhält  man  eine  breitere  Wunde, 
Die  hintere  und  innere  Seite  des  Schenkels  ist  von  tiefen 
Muskeln  fast  entblösst,  und  die  Zurückziehung  der  Muskeln 
ist  daselbst  stärker  als  an  den  anderen  Seiten,  besonders  wenn 
der  Schenkel  stark  gestreckt  wird.  Man  muss  daher  viel  Haut 
zur  Bedeckung  des  Knochens  zu  ersparen  suchen ,  besonders 
bei  einer  Spätamputation,  Gewöhnlich  wird  durch  die  Zu- 
rückziehimg  der  hinteren  und  inneren  Muskeln  die  Narbe 
nach  hinten  und  innen  gezogen.  —  A)  Einfacher  oder 
einzeitiger  Zirkelschnitt.  Er  wurde  von  D  upuy- 
tren,  Wilhelm  und  von  mir  nicht  blos  bei  mageren,  son- 
dern auch  bei  sehr  muskulösen  Subjecten,  von  mir  namentlich 
mehrmals  bei  Kindern  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeübt,  so 
dass  ich  ihn  bestens  empfehlen  kann.  Die  Muskeln  müssen 
\^  —  2  Zoll  vom  Knochen  höher  abgetrennt  werden,  Le 
B 1  a n  c ,  zu  dessen  Zeit  das  Verfahren  nach  C  e  1  s  ivs ,  ohne 
höhere  Abtrennung  der  Muskeln,  noch  allgemein  war,  machte 
ihn  nach  Valentin*s  Vorschrift;  er  Hess  den  Schenkel 
strecken  xmd  nach  imten  drücken  imd  so  in  die  stärkste  Ab- 
duction  bringen,  und  schnitt  die  Haut  xmd  Muskeln  an  der  vor- 
deren und  inneren  Seite  in  einem  Zuge  ein;  di^e  Gehülfen 
erhoben  dann  schnell  das  Glied,  beugten  den  Unterschenkel 
und  brachten  den  Schenkel  in  die  stärkste  Adduction,  und  der 
Operateur  trennte  dann  die  Muskeln  an  der  äusseren  und  unteren 
Seite.  Ich  finde  dieses  Manoeuvre  zwar  nicht  so  umständlich  als 
man  allgemein  annimmt,  aber  nicht  absolut  nothwendig,  um  ei- 
nen gutbedeckten  Stumpf  zu  erhalten.  B)  Doppelter  Zir- 
kelschnitt (in  zwei  Zeiträumen).  Garengeot  (1720), 
P  e ti t'  s  Schüler,  beschreibt  ihn  für  den  Oberschenkel  gerade  so, 
wie  er  jetzt  verrichtet  wird,  ein  neuer  Beweis,  dass  nicht  C  h  e  - 

I.  20 
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seiden  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  erfand,      a)  H  a  u  t  - 
schnitt;  die  Haut  wird  3  —  4  Qnerfinger  breit  (niclit  Zoll) 
unter  der  Durchsägungsstelle  mit  einem  grossen  Bistouri  oder 
kleinen  Araputationsmesser    (nicht    mit  dem  zum  Muskel- 
schnitte bestimmten  grossen)  in  einem  Kreiszuge  (S.  C  o  o  - 
per,   Guthrie,   die  meisten  französischen  und  deutschen 
Practiker)  oder  besser  in   zwei,   einem  unteren  und  oberen 
oder  inneren   und  äusseren ,   halben  Kreiszügen  (Pariset, 
Boyer,   Zang,    Langenbeck,    Rust,   Textor,   der 
Verf.)  durchschnitten  (ohne  dass  dabei  die  Fascia  lata  ge- 
trennt  wird ,    wie    Hennen    und  Guthrie    absichtlieh 
thun),  gleichmässig  und  fast  eben  so  weit  hinaufpräparirt  und 
umgestülpt.      Bei  tiefer  Amputation  bleibt  die  Haut  zwischen 
den  Sehnen  häufig  undurclischnitten ;   an  der  hintern  Seite  ist 
die  Adhäsion  der  Haut  mit  der  Aponeurose  überhaupt  fester, 
was  zu  berücksichtigen  ist.  Mehrere  (Boyer, Rust, Zang, 
Blasius,   Tertor  u.  A.)  trennen  die  Haut  nach  der  ur- 
sprünglichen Petit 'sehen  Vorschrift  nur  1  — 14^  Zoll  von 
der  Fascia,    oder  vielmehr    sie  lassen  sie  blos  zurückzie- 
hen ,  indem  sie  später  die  Muskeln  nach  Louis   in  meh- 
reren Zügen  durchschneiden.      Diess  ist  wohl  am  unteren 
Theile,  nicht  aber  oben  hinreichend,  und  es  ist  immer  besser, 
mehr  Haut  abzutrennen,  wenigstens  2  Zoll.     Kann  die  Haut 
wegen  Fett  nicht  zurückgezogen  oder  umgeschlagen  werden, 
so  schneide  man  sie  seitlich  1  Zoll  ein(G  u thr i e).  b)  M  u  s - 
kelschnitt;  man  verrichtet  ihn  an  der  Grenze  der  zurück- 
gezogenen oder  umgeschlagenen  Haut  mit  dem  grösseren  ein- 
schneidigen Amputationsmesser   (viele  Franzosen   seit  De- 
sault  mit  dem  zweischneidigen),    am  zweckmässigsten  in 
einem  Zii^e  (Richter)  imd  zwar  so,  dass  man  den  ersten 
Zug  auf  der  äusseren  Seite  gegen  sich  führt  (M ursinna, 
Zang,   Chelius  U.A.).      Viele  verrichten  den  Muskel- 
schnitt in  mehreren ,  2  —  3  Kreiszügen   unter  beständigem 
Zurückziehen  der  Muskeln  und  neuer  Trennung  des  Fleisch- 
kegels (S.  Cooper,   Gutlirie,  Boy  er  und  die  oben  ge- 
nannten).     Allein  dadurch  wird  die  Muskelwunde  immer 
ungleich,  und  dieser  Akt  länger  dauernd.      Manche  geben 
dabei     der    Schneide     eine     schiefe    Richtung    nach    oben 
(Zang).      B.  v.  S  i  e b  o  1  d  machte  einen  inneren  und  einen 
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äusseren  schiefen  Schnitt j  S.  Cooper,  Guthrie  und 
T^xtor  einen  unteren  und  oberen  halben  Kreisztig.  Andere 
trennen  die  Muskeln  noch  4  —  1  Zoll  höher  vom  Knochen 
ab  (Boyer,  Dupuytren,  Malgaigne);  S.  Cooper 
lind  Guthrie  wollen  letzteres  sogar  2  —  3  Zoll  hoch  aus- 
geführt wissen,  was  offenbar  zu  viel  und  unnöthig  ist.  Die 
Operation  ist  gut  verrichtet ,  wenn  der  Knochen  2  —  24-  Zoll 
höher  als  die  Haut  getrennt  ist ;  4  Zoll,  wie  Mursinna  und 
Malgaigne  wollen,   sind  zu  viel. 

Modificationen  sind:  1)  das  Verfahren  von 
Simmons;  er  hat  den  ein  -  und  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
vereinigt,  indem  er  die  Haut  und  Muskeln  an  der  hinteren 
Seite  in  einem ,  die  der  vorderen  Seite  aber  in  zwei  Zügen 
durchschnitt;  die  Haut  der  vorderen  Seite  ward  auf  gleicher 
Höhe  mit  der  zurückgezogenen  liinteren  Seite  getrennt,  hin- 
aufpräparirt  und  dann  die  Extensoren  eingeschnitten ;  2) 
das  Verfahren  von  Alanson  (Flajani,  Bona 
«.  A.  operirten  mit  Erfolg  darnach);  3)  der  Trichter- 
schnitt von  Gräfe;  4)  der  Ovalschnitt  nach  Mal- 
gaigne'  s  Vorschlag:  Da  die  Haut  und  die  Muskeln  der  inneren 
und  hinteren  Seite  sich  mehr  zurückziehen  als  die  der  vorderen 
und  äusseren,  so  will  er  sie  ein  wenig  tiefer  einschneiden,  und 
zwar  so,  dass  der  Hautschnitt  die  Form  eines  Ovales  oder  viel- 
mehr einer  Ellipse  habe,  wovon  das  eine  Ende  der  äusseren  imd 
vorderen  Seite  des  Schenkels  entspreche  imd  das  andere  12 — 
15  Linien  weiter  unten  an  der  hinteren  und  inneren  Seite  sich 
befinde.  Der  Muskelschnitt  wird  in  zwei  Zügen  eben  so  verrich- 
tet, und  das  Fleisch  vom  Knochen  höher  abgetrennt.  Nach  der 
schiefen  Vereinigung  kann  das  Wundsecret  am  äussern  und 
hintern  Winkel  ausfliessen.  — 

Hat  man  gleich  über  der  Kniescheibe  den  Zirkelschnitt 
gemacht  und  den  Schleimbeutel  des  31.  rectus  getheilt,  so 
schneide  man  ihn ,  besonders  wenn  er  mit  Eiter  gefüllt  seyn 
sollte,  nach  der  Blutstillung  aus. 

ZAveite  Methode.  Lappenschnitt.  A)  Einfacher 
Lappen  (nach  Verduin).  B.  Bell,  Schreger,Zang 
beschreiben  ihn,  beschränken  ihn  aber  mit  den  Meisten  auf 
den  Fall  der  Noth,  so  dass  Viele,  z.  B.  Grossheim,  glau- 
ben ,  Niemand  verrichte  ihn  wohl  aus  Wahl.      Allein  er  ist 
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nicht  blos  für  die  Militairpraxis  "wichtig,  wo  man  durch  ihn 
oft  den  Schenkel  bedeutend  tiefer  amputiren  kann  ,  als  durch 
den  doppelten  Lappen-  oder  Zirkelschnitt,  wie  Guthrie'» 
Fälle  zeigen,  sondern  auch  l'iir  jene  Fälle,  in  denen  man  frei 
wählen  kann ;  er  gewährt  nämlich  den  Vortheil ,  dass  er  die 
ganze  Wunde  vollkommen  deckt,  imd  dem  Vorstehen  des 
Knochens  am  sichersten,  und  namentlich  besser  als  der  dop- 
pelte, vorbeugt.  Von  einem  gewaltsamen  Herüberziehen  kann 
keine  Rede  seyn ,  wenn  man  ihn  nicht  zu  dick  (was  ohnehin 
gar  nicht  nothwendig  ist)  und  gehörig  lang  (etwa  4  —  5  Zoll) 
macht ;  noch  weniger  aber  hat  man  die  Perforation  desselben 
zu  befürchten,  da  man  den  Knochen  hoch  genug  absägen  kann. 
Hey,  Koch  (?),  Benedict,  Textor,  der  Verf., 
Legras,  Foullioy  führten  ihn  mit  Erfolg  aus.  Man 
kann  ihn  aus  der  vorderen,  hinteren,  äusseren  nnd  inneren 
Seite  bilden,  a)  Aensserer  Lappen;  Benedict, 
Textor  nnd  der  Verf.  haben  ihn  öfters  gemacht,  nnd 
zwar  jedesmal  nach  Verduin,  und  der  Verf.  meistens  im 
oberen  Drittel*  Dieser  Lappen  hat  bei  freier  Wahl  den  Vor- 
zug vor  den  folgenden  Lappenbildungen.  —  Man  zieht  mit  der 
einen  Hand  die  Haut  und  Muskeln  der  äusseren  Seite  des 
Schenkels  nach  aussen  nnd  bezeichnet  zugleich  mit  dem 
Daumen  dieser  Hand  die  Stelle  des  Einstiches.  Das  zwei- 
schneidige Messer  wird  von  oben  bis  auf  den  Knochen  ein- 
gestochen, an  der  äusseren  Seite  desselben  herum  und  schief 
nach  innen  geführt  und  ausgestochen,  imd  durch  Herabschnei- 
den längs  des  Knochens  ein  5  —  6  Finger  breit  langer  Lappen 
gebildet,  der  auch  einen  Theil  der  hinteren  Muskeln  entliält» 
Der  Lappen  wird  zurückgehalten  und  in  der  neuerdings  nach 
oben  gezogenen  Haut  der  inneren  Seite,  1  Zoll  imter  der 
Einstichsstelle,  der  halbe  Kreisschnitt  verriclitet,  dieser 
schmale  Hautlappen  nach  oben  gezogen  und  die  Muskeln  auf 
gleicher  Höhe  mit  der  Basis  des  Lappens  bis  auf  den  Knochen 
getrennt,  und  dabei  die  Muskelreste  an  der  äusseren  Seite 
vollends  durchschnitten,  b)  Innerer  Lappen;  Zang 
schlägt  ihn  für  die  sehr  hohe  Amputation ,  xmter  dem  Tro- 
chanier  minor y  vor;  Koch  (?)  und  Textor  haben  in  ein- 
zelnen Fällen  so  operirt ,  letzterer  fürchtet  aber  das  Auf-^ 
schlitzen  des  N.  ischiadicus.    Die  von  Einigen  zu  seiner  Em- 
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pfehliing  behauptete  stärkere  Ernährnng  durch  die  enthaltene 
^rteria  cruralis  findet  nicht  statt,  indem  letzte  bald  oblite- 
rirt;  vielmehr  scheint  Oedera  häufiger  stattzufinden.  Er 
möchte  dalier  melir  auf  den  Fall  der  Nothwendigkeit  einzu- 
schränken seyu.  Mau  steche  das  Messer  an  der  inneren  Seite 
der  ^i't.  cruralis  ein,  führe  es  unter  dem  Trochanter  minor  an 
der  inneren  Seite  des  Knochens  vorbei  nach  hinten  und  aussen, 
und  bilde  einen  4-  —  5  Zoll  langen  Lappen,  imd  mache  auch 
hier  den  halben  Kreisschnitt  der  Haut  1  Zoll  unter  der  Ein- 
stichsstelle, c)  Vorderer  Lappen;  B.  Bell  empfahl 
ihn,  wegen  des  besseren  Abfliisses  des  Eiters ,  vor  dem  dop- 
pelten; er  "wurde  von  Legras  (^Journ.  des  connoissanc. med. 
chir.  1834.  Fevr, )  und  Foullioy  mit  Erfolg  ausgeübt, 
d)  Hinterer  Läpp  en;  Hey  machte  ihn  mit  Glück. — 
B)  Doppelter  Lappenschnitt.  Er  ist  nur  bei  hoher 
Amputation  muskulöser  Subjecte  und  Fracturen  von  Schuss- 
wunden angezeigt,  führt  aber  den  Nachtheil  mit  sich,  dass 
der  Knochen  leicht  hervorsteht  (der  Verf.;  Mayo  in  Med. 
Quart,  Revieiv.  1834.  Juliß),  man  mag  seitliche  oder  obere 
und  imtere  Lappen  bilden ,  selbst  wenn  man  einen  von  ihnen 
länger  macht,  weil  der  Knochen  stets  gegen  die  Spalte  der 
Lappen  drückt.  Man  muss  daher  den  Knochen  hoch  absägen, 
Rust  und  Textor  verliessen  den  von  ihnen  früher  sehr 
vertheidigten  doppelten  Lappenschnitt ;  ersterer  wahrschein- 
lich wegen  der  von  ihm  in  neuerer  Zeit  stets  bezweckten 
Heilung  durch  Eiterung;  letzter  aus  Furcht  or  dem  Auf- 
schlitzen des  N,  ischiadicus.  Langenbeck  übt  den  dop- 
pelten Lappenschnitt  (sein  Exstirpationsverfahren)  aucli  am 
unteren  Dritttheile  des  Schenkels  aus,  —  Die  Lappen  bilde 
man  im  Allgemeinen  3  —  4  Querfinger  breit  lang  und  von 
gleicher  Grösse;  sind  sie  z\i  gross  (z.B.  4  —  6  Zoll  nach 
Bona),  so  lassen  sie  in  ilirem  Grunde  einen  leeren 
Zwischenraum  zurück,  a)  Verfahren  von  Ravaton; 
Le  Dran  und  C.  C.  v.  Siebold  (1781)  übten  es  am 
Oberschenkel  aus,  B,  Bell  machte  seine  Landsleute 
damit  bekannt  und  Schreiner  hat  es  neuerdings  wie- 
der vorgeschlagen.  Dasselbe  ist  aber  nur  auf  jenen  Fall 
zu  beschränken,  wenn  man  nach  gemachtem  Zirkelschnitt 
den   Knochen    wegen   Krankheit  bedeutend    höher,    2  —  3 


310  Ämpntatio  in  continuitate. 

Zoll,  absägen  müsste.  b)  Verfahren  nach  Ver- 
male. 1)  Verticaler  doppelter  Lappen;  Le 
Dran,  C.  C.  v.  Siebold,  Desaiilt,  Richter,  Klein, 
Rust,  Textor,  Benedict,  B  eck,  Bona,  Guthrie, 
der  Verf.,  Mayo,  Campbell,  B a u d e n s  operirten  dar- 
nach. Vermale  stach  das  Messer  von  hinten  ein,  Le 
Dran  und  Desault  von  vorn;  B.  v.  Siebald  will  das 
Messer  etwas  gekrümmt  haben.  Desault,  Rust  und  Bona 
machten  den  inneren  Lappen  zuerst,  um  die  yirt.  cruralis  so- 
gleich unterbinden  (Desault)  oder  den  äusseren  gleich 
gross  bilden  zu  können  (Rust).  Bei  muskulösen  Subjecten 
soll  an  der  hinteren  Seite  zwischen  beiden  Lappen  eine 
Muskelbriicke  zurückbleiben,  damit  sich  später  die  Lappen 
besser  an  einander  anlegen  (Rust).  2)  Horizontaler 
doppelter  Lappen;  B  enedict,  Textor,  Lis  ton, 
Ballingal,  Mayo  bildeten  zuweilen  einen  vorderen  und 
hinteren  Lappen,  wodurch  das  Vorstehen  des  Knochens  eher 
verhütet  werden  zu  können  scheint.  Wegehausen  macht 
einen  inneren  hinteren  imd  einen  äusseren  vorderen  Lappen, 
um  das  Anstechen  der  ^rt.  cruralis  beim  Einstechen  zu  ver- 
hüten, c)  Verfahren  nach  Low dham;  Pott,Löff- 
ler,  Langenbeck,  Guthrie  bilden  die  Lappen  durch 
Einschneiden  von  aussen  nach  innen.  Guthrie  zeichnet 
erst  die  Lappen  durch  halbmondförmige  Schnitte  in  die  Haut 
und  die  Fascia  lata  vor,  was  aber  dem  Langenbeck' sehen 
Verfahren  nachsteht;  auch  lässt  er  die  Haut  zurückziehen 
und  bildet  den  inneren  Lappen  grösser  und  zuerst ,  wobei  er 
auch  nach  Umständen  die  ^rt.  cruralis  sogleich  unterbindet, 
II.  Akt,  Durchsägung  des  Knochens.  Bei  se- 
cundären  Amputationen  sey  man  sehr  darauf  bedacht ,  den 
Knochen  so  hoch  als  möglich  abzusägen.  Bei  starker  Musku- 
latur und  bei  hoher  Amputation  bediene  man  sich  der  gespal- 
tenen Compresse,  da  hier  die  beiden  Hände  nicht  hinreichen, 
die  Muskeln  gleichmässig  zurückzuhalten.  Bei  holier  Ampu- 
tation mit  zwei  Lappen  kann  es  nöthlg  seyn,  die  Säge  an  der 
äusseren  Seite  anzusetzen  und  sie  knieend  zu  leiten  (Z  ang). 
In  früheren  Zeiten  soU  B  o  y  e  r  bei  dem  doppelten  Lappen- 
schnitt den  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg  abgesägt  haben, 
damit  sich  die  schiefen  Flächen  der  Lappen  besser  mit  ihm 
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Tereinigen  konnten,  was  nnnöthig  ist;  wohl  aber  kann  bei 
der  Durclisägung  des  Knochens  unter  dem  grossen  Trochanter 
ein  schief  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten  gehen- 
der Sclinitt  nothwendig  und  vortheilhaft  seyn.  Die  hintere 
Kante  des  Femur  giebt  leicht  zum  Splittern  Veranlassung,  man- 
muss  daher  beim  Durchsägen  Acht  haben. 

III.  Akt.  Unterbindung  der  Gefässe;  sie  for- 
dert eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit,  besonders  wenn  man 
im  oberen  Drittel  amputirt  hat.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht 
räthlich,  die  ^rteria  ctiiralis  während  des  ersten  Aktes  (De- 
s  a  u  1 1 ,  H  e  n  n  e  n ,  G  u  t  h  r  i  e  u.  A.)  sogleich  zu  unterbinden, 
weil  dadurch  die  Operation  verlängert  und  die  Unterbindung 
selbst  unvollkommen  werden  kann.  Die  ^rteria  ci'uralis 
erkennt  man  sogleich  an  ihrer  grossen  runden  Mündung ;  im 
unteren  Drittel  liegt  sie  an  der  inneren  Seite  des  Knochens, 
in  der  Mitte  und  gegen  das  obere  Drittel  ist  sie  über  dem 
Knochen  und  nach  innen.  Man  fasse  sie  mit  einer  guten 
Pincette,  von  der  ein  Ast  in  ihr  Lumen  gebracht  wird,  oder 
mit  dem  Arterienhaken ,  und  lasse  sie  mit  einem  doppelten 
Faden  3  Linien  über  ihrer  Mündung  gehörig  fest  und  isolirt 
unterbinden.  Bei  der  Amputation  im  unteren  Drittel  muss 
man  die  Scheide  der  Sehne  des  Triceps  und  T^astus  internus 
einschneiden  (C h.  B  eil ,  der  Verf.),  um  sie  gehörig  fassen 
imd  ohne  die  Vene  unterbinden  zu  können.  Nicht  zu  em- 
pfehlen ist  die  von  Z  a  n  g  angerathene  Umstechung  beider  mit 
der  Sehne  des  Triceps.  Die  doppelte  Unterbindung  der 
Cruralis  (Yi.  ey)  ist  unnöthig,  und  die  gemeinschaftliche  mit 
der  Vena  cruralis  (die  älteren  Wundärzte  und  auch  Hey, 
Leveille,  Larrey)  kann  gefährlich  werden.  Die  Pro- 
funda liegt  im  oberen  Drittel  in  der  Nähe  des  Knochens,  theilt 

sich  aber  bald;  ihre  Aeste  in  den  Muskelzwischenräumen  oder 
in  ihrer  Substanz  unterbinde  man  sorgfältig  mit  einfa- 
chen Ligaturen;  haben  sie  sich  zurückgezogen,  so  bähe  man 
den  Stumpf  oder  lege  den  Verband  erst  nach  einigen  Stun- 
den an. 

IV.  Akt.  Verband.  Den  aus  den  Muskeln  vorstehen- 
den i\Wi;ws  ischiadicus  schneide  man  ab,  damit  keine  Neuralgie 
entstehe.  Die  Einschneidung  der  Fascia  lala  zur  Verhütung 
der  Einklemmung  der  Muskeln  (Richter)  ist  unnöthig. 
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Zuerst  "wird  dann  die  Expiilsivbinde  angelegt;  die  Anlegung 
ihres  oberen  Theiles  vor  der  Operation  (Hager)  ist  nicht 
passendj  weil  sie  während  der  Operation  die  Compression  der 
Cruralls  hindert  und  lose  und  blutig  werden  kann.  Der 
Stumpf  sey  während  des  Verbandes  gestreckt.  Nach  dem 
Zirkelschnitt  werde  die  Wunde  in  eine  Querspalte  ver- 
einigt (Louis,  Alanson,  Lassus,  Loder,  Pelletan, 
Klein,  S.  Gooper,  Guthrie,  Textor,  der  Verf.); 
Andere  ziehen  eine  senkrechte  Spalte  zum  leichteren  Ab- 
flugs des  Wundsecrets  vor  (B.  u.  Ch,  Bell,  A.  Cooper^ 
Richter,  Zang,  Kern,  Chelius,  Blasius,  Hag  er, 
Pariset,  Leveille,  Richerand,  Volpi,  Cloquet, 
D  u  p  u  y  t  r  e  n),  allein  die  Spalte  lässt  den  Knochen  leichter 
durchdringen  und  ihr  imterer  Theil  wird  durch  das  Aufliegen 
gedrückt.  Malgaigne  empfiehlt  dalier  eine  schiefe 
Vereinigung,  die  aber  nicht  nothwendig  ist,  da  die  Querspalte 
sich  immer  etwas  schief  nach  innen  und  imten  verzieht. 
Hey,  Delpech,  v.  Gräfe  wenden  auch  nach  dem  Zirkel- 
schnitt die  blutige  Naht  an ,  Hey  mit  geraden  Nadeln  imd  in 
Verbindung  mit  Heftpflastern.  Passender  ist  sie  nach  dem 
Lappenschnitt,  wo  sie  von  Hey,  B.  Bell,  Guthrie  und 
vom  Verf.  angelegt  wurde.  Die  Application  einer  graduir- 
ten  Longuette,  längs  derart,  cruralis  (Klein)  ist  nicht 
nöthig.  Bei  den  folgenden  Verbänden  lasse  man  den  Stumpf 
nicht  erheben  (beugen) ,  weil  dadurch  die  Haut  und  Muskeln 
sich  zurückziehen  und  der  Knochen  vorsteht,  sondern  man 
schiebe  ein  Kopfpolster  unter  das  Becken  xmd  den  Rücken, 
um  so  den  Stumpf  so  weit  vom  Bette  zu  entfernen,  dass  der 
Verband  entfernt  und  wieder  angelegt  werden  kann,  ohne  die 
horizontale  Richtung  des  Stumpfes  zu  verändern.  Die  Lage 
des  Stumpfes  sey  daher  auch  die  gerade  (horizontale) 
auf  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Betttuch  (B.  Bell,Del- 
pech,  Volpi,  Boyer,  Dupuytren),  nicht  die  erhöhte 
(wie  Richter,  A.  Cooper  und  die  meisten  Wundärzte) ; 
die  letzte  befördert  nicht  nur  das  Zurückziehen  der  hinteren 
Muskeln  und  das  Hervorstehen  des  Knochens ,  sondern  auch 
das  Senken  des  Eiters.  Unpassend  und  unbequem  ist  die  von 
M  y  n  o  r  s  empfohlene  leicht  gebogene  Lage  auf  der  operirten 
Seite.  Man  befestigt  den  Stumpf  durch  eine  breite  Compresse 
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oder  ein  dreizipfliges  Tuch  und  Nadeln  an  das  Bett.  Die  An- 
legung des  Turniquets  wird  durch  einen  Gehülfen  überflüssig 
gemaclit ,  besonders  da  man  dasselbe  nach  der  gefährlicheren 
Exarticulatio  femoris  et  hrachii  auch  nicht  anwenden  kann. 
In  Bezieliung  auf  den  Stumpf  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
man  eine  stärkere  Zurückziehung  des  Gelenkkopfes  in  die 
Pfanne,  imd  eine  Ausweichung  ihrer  Wand  nach  innen  gegen 
die  Beckenhöhle  beobachtet  haben  will ,  wodurch  diese  ver- 
engert und  hiemit  ein  Hinderniss  bei  der  Geburt  entstehen^ 
könnte.  Nach  V e  1  p e a u  soll  schon  Herbineaux  dieses  an 
amputirten  schwangeren  Frauen  beobachtet,  imd  Madame  L  a- 
chapelle  bei  der  Section  einer  seit  mehreren  Jahren  ampu- 
tirten und  in  der  Maternite  während  der  Entbindung  verstor- 
benen Frau  bestätigt  gefunden  haben.  Dieser  Umstand  ver- 
dient die  Aufmerksamkeit  und  Untersuchung  der  Wundärzte, 

AMPUTATIO  IN  CONTIGÜITATE *).  I.  Ejcarticu^ 
latio  phaJangtim  (digitorum  manu$)y  Aus-  oderAb- 
lösung  der  Fingerglieder,  Amputation  der  Finger  in  ihre» 
eigenen  Gelenken ,  ^mptit.  partielle  des  doigts,  ist  die  Ent- 
fernung der  3.  oder  2.  Phalanx  aus  ihrem  Gelenke;  die  Aus- 
lösimg der  1.  aus  dem  Finger -Mittelhandgelenk  heisst  man 
Exarticulation  des  Fingers,  von  der  später  die  Rede  seyn 
wird.  Hier  sprechen  wir  auch  blos  von  der  Exarticulation  der 
Phalangen  der  Finger,  da  die  der  Zehen  nicht  zweckmässig 
ist  und  nur  von  Wenigen  (Richerand?)  ausgeübt  wird. 

Anatomische  Bemerkungen.  Man  zälilt  die 
Phalangen  vom  Metacarpus  an  imd  nicht  umgekehrt,  wie  viele 
französische  Wundärzte.  Die  Dorsalfläche  der  Finger  heisst 
man  auch  die  äussere  (hintere  der  Franzosen),  die  VoUr- 
oder  Palmarseite  hingegen  die  innere  (vordere  der  Franzo- 
sen). Die  Gelenklinie  zwischen  der  1.  und  2.  und  zwischen 
der  2.  und  3.  Phalanx  befindet  sich  im  Allgemeinen  in  glei- 
cher Richtung  mit  der  Palmarfalte  des  2.  und  3.  Gelenkes, 
doch  ist  es  immer  besser,  wenn  man  bei  dem  etwa  hier  noth- 
wendigen  Einschnitt  diesen  eine  halbe  Linie  weiter  nach  vorn 
macht.  Der  obere  Theil  der  Phalangen  (mit  der  Gelenkfläche) 


*)  Die  griechischen  Buchstaben  bezeichnen  die  Akte. 
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ist  rundlich  und  dicker  als  der  Körper ,  die  bei  der  Beugung 
der  Finger  entstehenden  Hervorragungen  an  der  Dorsalfläche 
der  Gelenke  werden  aber  nicht  von  ihnen,  sondern  von  den 
Gelenkköpfen  der  oberen  Phalanx  (oder  des  Metacarpus)  ge- 
bildet ;  1  Linie  unter  denselben  sind  die  Gelenklinien.  Die 
Seitenligamente  machen  die  hauptsächlichste  Verbindung; 
um  die  Gelenke  daher  weit  zu  öffnen,  muss  man  sie  erst  ein- 
schneiden. 

Vorbereitung,  Eine  Vorkehrung  gegen  die  Blutung 
Ist  unnöthig.  Die  in  Pronation  gebrachte  Hand  wird  von  einem 
mit  dem  Rücken  gegen  den  Kranken  gestellten  Gehülfen  ge- 
Iialten  und  von  ihm  die  anderen  Finger  entfernt  oder  gebeugt. 
Der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  die  zu  entfernende 
Plialanx  und  ist  mit  einem  kleinen  schmalen  geraden  Bistouri 
©der  Scalpell  bewaffnet.  Mehrere  Wundärzte,  z.  B.  L  a  s  s  u  s , 
verwerfen  die  Exarticulation  der  2.  Phalanx  imd  wollen  für 
sie  die  Exarticulation  des  ganzen  Fingers  gemacht  haben,  weil 
sie  glauben ,  dass  die  Beugesehne  keinen  Anschlagpunkt  an 
der  1.  Phalanx  habe,  imd  diese  daher  später  nicht  bewegt 
werden  könne,  und  so  mehr  hindernd  als  nützlich  werde; 
Lisfranc  schlug  daher  vor,  einige  Zeit  vor  der  Operation 
einen  4  Zoll  langen  Längenschnitt  in  die  Palmarseite  der 
1.  Phalanx  zu  machen  und  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  hei- 
len, und  so  tiine  Verwachsung  der  Sehne  mit  der  Phalanx  her- 
vorzubringen ;  allein  diess  ist  einer  von  den  vielen  unnöthigen 
theoretischen  Vorschlägen  und  Verfahrungsweisen  von  Lis- 
franc; die  Sehne  zieht  sich  nie  bedeutend  zurück,  sondern 
verwächst  mit  der  Narbe  und  dem  Knochen,  was  man  tagtäg- 
lich bei  so  Operirten  sehen  kann  ,  die  ihre  erhaltene  Phalanx 
vollkommen  bewegen.  Derselben  Meinung  sind  auch  V  e  1  - 
peau, Dupuytren  und  C  h  e  1  i  u  s .  Die  erhaltene  1.  Pha- 
lanx des  Mittel  -  oder  Ringfingers  hingegen  veranlasst  nicht 
blos  eine  auffallende  Entstellung  und  nützt  nichts,  sondern 
hindert  auch  nicht  selten  den  Gebrauch  der  Hand ,  indem  sie 
oft  stets  in  Flexion  ist;  Mehrere  (Boyer,  Richerand^ 
T  e X t o r ,  der  Verf.)  stimmen  daher  nicht  für  ihre  Erhal- 
tung ,  sondern  für  die  Exarticulation  des  ganzen  Mittel-  oder 
Ringfingers. 

Operation.      A)  Zirkelschnitt.      Sonst  wurde 
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blos  der  einzeitige  bei  der  Exarticulation  der  Phalangen 
verriclitet,  zu  dem  aucli  das  schon  erM ahnte  Abmeissein 
gehört.       Der   zweizeitige    wurde   von    Garengeot, 
Sharp,  Bromfield,LeBlanc,Lassus,Bertrandi, 
Flajani,  Richter  ausgeübt  und  ist  jetzt  noch  in  England 
(A.  Cooper,  Lawrence)   gebräuchlich.      Er  eignet  sich 
für  das  Gelenk  zwisclien  der  1.  und  2.  Phalanx,   vorzüglich 
bei  Ankylosis  desselben  in  gerader  Richtung  (A.  Cooper). 
Der  den  gestreckten  Finger  haltende  Gehülfe  zieht  die  Haut 
zurück,  der  Operateur,  welcher  denselben  unten  hält,   schnei- 
det die  Haut  3  —  4  Linien  unter  der  Gelenklinie  in  einem 
oder  in  zwei  halben  Kreiszügen  ein ,  lässt  sie  zurückziehen, 
und  schneidet  die  Gelenkbänder  von  vorn  nach  hinten  oder 
von  einer  Seite  zur  andern  durch.     Cooper  macht  zu  beiden 
Seiten  zwei  Einschnittchen,  wodurch  kleine  viereckige  Lap- 
pen entstehen,      B)  Lappenschnitt,     a)  Dorsal- und 
Volarlappen    (oberer   und    unterer);     1)   Garengeot 
machte  auf  beiden  Seiten  des  Gelenkes  zwei  Längenschnitte, 
und  dann  den  Kreisschnitt,  und  präparirte  die  kleinen  Lappen 
zurück;   so  verfährt  auch  R u s t .      2)  Die  halbmondför- 
migen Lappen  haben  v.  Walther,  Boy  er,  Richerand 
angegeben,   die   entweder  gleich  lang  sind  oder  der  Volar- 
lappen länger.      Sie  passen  nur  für  die  Exarticulation    der 
2.  Phalanx    und    stehen  dem   einfachen  Volarlappen  nach« 
Der  Finger  werde  massig  gebeugt  vom  Operateur  gehalten ; 
man  zieht  von  der  einen  Seite  des  Gelenkes  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Seite,  jedoch  1  — 2  Linien  unter  demselben  anfan- 
gend und  endend,   über  die  Dorsalfläche  der  2.  Phalanx  einen 
nach  unten  convexen  halben  Kreisschnitt ;   der  so  umschrie- 
bene Dorsallappen  wird  vom  Assistenten  nach  oben  gezogen 
und  von  der  Klinge  des  gegen  das  Gelenk  dringenden  Bistouris 
zurückgeschoben;    während  man  die  Phalanx  immer  mehr 
beugt,   schneidet  man  das  vordere  Gelenkband  und  dann  all- 
mählig  die  Seitenbänder  immer  mehr  ein ,  bis  man  mit  der 
flach  gehaltenen  Klinge  bis  zur  hintern  Kapselwand  kommt,  und 
durch  Herabziehen  des  Messers  hart  am  Knochen  einen  vier- 
eckigen  (v.  Walther)  Volarlappen  bilden  kann.      v.  Wal- 
ther bildet  bei  der  arbeitenden  Klasse  den  unteren,  bei  der 
gebildeten  den  oberen  Lappen  länger ,  um  im  ersten  Falle  die 
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Narbe  dem  Drucke,  Im  zweiten  dem  Gesichte  zu  entziehen, 
b)  Radial-  und  Ulnarlappen  (äusserer  und  innerer) ; 
LeDran,  Alanson,  Ch.  Bell,  Maingault  empfelilen 
sie,  allein  sie  sind  scliwerer  zu  bilden ,  bedecken  den  Gelenk- 
kopf unvollständig,  besonders  an  der  unteren  Seite,  heilen 
schmeriger  und  sind  deswegen  zu  verwerfen  (Blandin, 
Velp  eau,  der  Verf.).  e)  Volarlap  pen;  er  passt  für 
alle  Phalangengelenke,  vorzüglich  aber  für  das  vorderste, 
Alanson,  Loder,  Langenbeck,  Chelius,  Dupuy- 
tren, Lisfranc  und  der  Verf.  raaclien  ihn  folgender- 
raassen:  Man  beugt  die  Phalanx  und  zieht  1  Linie  unter  der 
Hervorragung  des  Gelenkes  von  links  nach  reclits  einen  Quer- 
schnitt auf  der  Dorsalfläclie,  durch  den  man  das  Gelenk  öffnet; 
macht  man  den  Sclmitt  auf  der  Höhe  der  Hervorragung,  so  ist 
der  Schnitt  zu  hoch,  man  schneidet  auf  den  Gelenkkopf  der  zu- 
rückbleibenden Phalanx;  macht  man  den  Schnitt  tiefer  als  eine 
Linie,  so  stösst  man  auf  ein  anderes  Hinderniss,  den  Kopf  der 
zu  entfernenden  Gelenkfläche,  in  welchem  Falle  man  nur  die 
Schneide  mehr  nach  oben  zu  richten  braucht,  um  in  das  Ge- 
lenk zu  kommen.  Unter  verstärkter  Beugung  schneidet  man 
mit  der  Spitze  des  Messers  die  Seitenbänder  durch ,  geht  mit 
flach  gehaltener  Klinge  durch  das  Gelenk,  und  bildet  einen 
4 — 5  Linien  langen  Volarlappen,  den  man  vor  seiner  VoU- 
endimg  über  den  Gelenkkopf  anlegen  kann ,  um  seine  ricli- 
tige  Länge  auszumitteln.  Weniger  zweckmässig  ist  es,  mit 
Rust  den  Lappen  durcli  zwei  seitliclie  Längenschnitte  vor- 
zuzeichnen  oder  mit  Lisfranc  denselben  vor  dem  halben 
Kreisschnitt  entweder  durch  Einschneiden  von  aussen  nach 
innen  oder  durch  Einstechen  des  Messers  imter  der  Volarfalte 
zu  mächen,  d)  Dorsal-  (oberer)  Lappen;  er  ist  nur 
durch  den  Nothfall  angezeigt,  wenn  man  bei  der  Exarticula- 
tion  der  2.  Plialanx  wegen  Zerstörung  ihrer  Volarhaut  keinen 
unteren  Lappen  bilden  kann.  Ich  maclite  zuerst  den  Dorsal- 
lappen, wie  bei  a),  nur  grösser,  und  ging  dann  durch  das  Ge- 
lenk, wobei  man  jedoch  der  Schneide  die  Riclitung  nach  vorn 
und  imten  geben  muss ,  um  die  Volarseite  der  Phalanx  nicht 
zu  entblössen.  Lisfranc  schneidet  bei  supinirter  Hand  die 
Haut  imd  das  Gelenk  von  der  Volarseite  ein,  dringt  durch  das 
Gelenk  imd  schneidet  von  innen  nach  aussen  den  Dorsal- 
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läppen,  der  aher  auf  diese  Art  leicht  zu  schmal  ausfallen  kann  $ 
auch  ist  die  Operation  schwieriger. 

Die  Abtragung  des  Knorpels  des  Gelenkkopfes  ist  nicht 
nothwendig,  seine  Verletzung  durch  das  Messer  gleichgültig 
und  auf  keinen  Fall  schädlich,  —  Man  hat  nicht  selten  auf 
der  stehengebliebenen  Phalanx  einen  neuen  Nagel  entstehen 
sehen. 

IL  Exarticulatio  digitoruni  manttSf  Exarticu« 
lation  der  Finger,  oder  der  Fingerglieder  aus  dem  Mittel- 
handgelenk;  ^mp.  des  doigts  en  totalite.  Sie  ist  seit  etwa  140 
Jahren  an  die  Stelle  der  Abmeisselung  und  der  Abzwickung 
getreten  (M  a  n  g  e  t  u  s) ;  doch  ward  letzte  noch  längere  Zeit  von 
einzelnen,  besonders  bei  jungen  Personen  (M  y  n  o  r  s)  geübti, 

Anatomische  Bemerkungen.  Das  Mittelliand- 
Fingergelenk  (uirticulatto  phcdangO'metacarpaJis  ,  Vart.  ine- 
tacarpo-phalangienne^  befindet  sich  etwa  1  Zoll  über  der 
Fingerfalte  (^Commissura  digltaUs)  und  der  Palmarfalte,  und 
2  — ^3  Linien  unter  der  vom  Kopfe  des  Metacarpus  beim  Beu- 
gen gebildeten  Hervorragung.  Der  Daumen  macht  aber 
hiervon  eine  Ausnahme;  die  Palmarfalte  befindet  sich  hier 
gerade  unter  dem  Gelenke.  Durch  Anziehen  der  Finger 
(wobei  man  ein  knackendes  Geräusch  wahrnimmt)  kann  man 
das  Gelenk  2  Linien  erweitern,  und  eine  dem  Gefülil  und 
Gesicht  bemerkbare  quer  liegende  Vertiefung  an  der  Dorsal- 
seite des  Gelenkes  hervorbringen.  Auch  hier  ist  der  obere 
Theil  der  Plialanx  dicker,  und  die  Seitenbänder  und  Beuge- 
selme  widerstehen  dem  Messer  am  stärksten.  —  Eine  Vor- 
bauung  gegen  die  Blutung  ist  auch  hier  nicht  noth- 
wendig,  am  wenigsten  die  Compression  der  Brachialis.  Die 
Lage  des  Armes  auf  dem  mit  einem  Spreukissen  bedeckten 
Rande  eines  Tisches  (Las SU s,  Flajani,  Kern)  ist  nicht 
zu  empfehlen  ;  man  lasse  sie  wie  bei  der  vorhergehenden  Ex- 
articulation  halten.  ^ 

Die  Operation  ist  verschieden  nach  den  verscliie- 
denen  Fingern;  wir  theilen  sie  daher  ab:  1)  Exar- 
ticulation  des  Mittel-  oder  Ringfingers« 
A)  Zirkelschnitt.  Bromfield,  Richter  u.  A. 
übten  ihn,  nach  vorher  gemachten  kleinen  seitlichen  Ein- 
schnitten,    In  der  neuesten  Zeit  empfehlen  ihn  Guthrie 
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und  Cornuaii,  nndScoiitetten  hat  den  Ovalschnitt  an- 
gegeben, a)  Verfahren  nach  Corniiaii:  Die  Finger 
der  in  Supination  gebrachten  Hand  werden  entfernt  gehalten, 
der  Operateur  setzt  die  Ferse  des  Bistouris  auf  die  Palmarfalte 
und  schneidet  die  Haut  auf  gleicher  Höhe  in  einem  Kreis- 
schnitt ein,  der  Gehülfe  zieht  sie  zurück,  wobei  man  ihre 
Adhäsionen  am  Knochen  vollends  trennt;  man  schneidet  dann 
die  vordere  Seite  des  Gelenkes  ein ,  laxirt  den  Kopf  der  Pha- 
lanx und  endigt  mit  der  Trennung  der  Seiteuligamente.  — 
b)OvalschnittnachScoutetten(Chir.  Kupf.Taf.  206 
f.  7.  8.'^.).  Man  setzt  die  Stärke  des  Bistouris  auf  der  Höhe 
des  Gelenkes  an  und  führt  das  Bistouri  in  schiefer  Richtung 
durch  die  Haut  bis  zur  Fingerfalte ,  ohne  ihre  Palmarfläche 
5!u  trennen,  macht  von  da  einen  Querschnitt  durch  die  Pal- 
marfalte und  vom  Ende  dieses  Querschnittes  einen  zweiten 
schiefen  Schnitt  nach  oben  bis  zum  Anfang  des  ersten.  Beide 
schiefen  Schnitte  müssen  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  ver- 
einigen ,  um  oben  viel  Haut  zu  ersparen.  Man  kann  auch 
zuerst  die  A -Schnitte  und  zuletzt  den  sie  vereinigenden  Schnitt 
in  der  Palmarfalte  machen.  Wenn  auf  diese  Art  die  Haut  ein- 
geschnitten ist,  schreitet  man  zur  Trennung  der  Strecksehne, 
der  Seitenbänder,  des  imteren  Gelenkbandes  und  der  Beugeseh- 
ne. Die  eirunde  Wunde  wird  zu  einer  Längenspalte  vereinigt. 
Da  die  Palmarliaut  des  Gelenkes  nicht  eingesclinitten  wird,  so 
ist  die  Wunde  kleiner  als  beim  Zirkelschnitt,  besonders  aber  als 
bei  der  folgenden  Methode.  Auch  ist  die  Operation  als  leich- 
ter und  sicherer  zu  empfehlen.  —  B)  Lappenschnitt, 
a)  Seitliche  Lappen;  l)Garengeot,  Sharp,  Le 
Blanc,  Bertrandi  schnitten  durch  beide  Fingerfalten  ge- 
rade nach  oben  bis  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Gelenk  und  ver- 
einigten beide  Schnitte  durch  einen  geraden  oder  etwas  ge- 
krümmten Schnitt  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes.  2)  Z  a  n  g 
verfährt  auf  dieselbe  Weise ,  nur  hält  er  bei  der  Bildung  der 
Seitenschnitte  das  Messer  scliief,  so  dass  sie  unten  V-förmig 
zusammentreffen.  3)  K  o  s  s  i  stach  das  Bistouri  von  der  Dor- 
salseite aus  durch  das  Gelenk  und  bildet  durch  Ausschneiden 
die  seitlichen  Schnitte.  4)  Das  von  Petit  und  L  e  D  r  a  n  an- 
gedeutete Verfahren  hat  V.  Walther  auf  folgende  Art  ver- 
vollkommnet: Er  setzt  das  Messer  in  der  Mitte  der  gespann- 
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ten  Fingerfalte  auf,  führt  es  sogleich  gegen  den  Knochen  und 
dann  längs  desselben  hinauf  bis  zum  Gelenk,  luxirt  den  Kopf 
der  Phalanx ,  geht  durch  das  Gelenk  und  bildet  an  der  entge- 
gengesetzten Seite  einen  zweiten,  dem  ersten  an  Gestalt  und 
Ausdehnung  ähnlichen  Lappen  (der  Schnitt  ist  also  ß  -  förmig). 
Aehnlich  verfährt  B  o  y  e  r ,  der  zuerst  einen  halbmondförmi- 
gen Lappen  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen  macht. 
5)  Lisfranc  setzt  1)  das  Messer  3  Linien  über  der  Articu- 
lation  auf  den  Kopf  des  Metacarpus ,  macht  mit  voller  Schnei- 
de eine  Incision  durch  die  Strecksehne  und  von  da  schief  nach 
aussen  und  unten  bis  zur  Fingerfalte  und  von  da  eine  zweite 
an  der  Palmarseite  sich  nach  oben  erstreckende ;  diesen  so  be- 
zeichneten Lappen  schneidet  er  von  der  Seite  der  Plialanx 
durch  senkrechtes  Hinaufführen  des  Messers  um  den  Kopf  des 
Metacarpus  ab ,  und  geht  durch  das  Gelenk ;  2)  er  luxirt  die 
Phalanx  leicht  und  geht  zwischen  der  Phalanx  imd  der  Haut 
bis  zur  andern  Fingerfalte  herab.  —  Was  man  bei  den  bis- 
her angegebenen  Verfahrungsweisen  seitliche  Lappen  nennt, 
sind  kleine  Hautstreifclien ,  welche  beide  Fingerfalten  über- 
ragten ,  meistens  ist  nur  auf  der  einen  Seite  ein  solcher  Strei- 
fen, der  mit  einem  Lappen  einige  Aehnlichkeit  hat  und  in  der 
Regel  gezackt  und  zu.  lang  ist;  au cli  ist  in  Folge  der  queren 
Durchschneidung  des  Gelenkes  der  Winkel  beider  Scimitte 
stumpf  und  mehrmals  angeschnitten.  Man  sollte  überliaupt 
gar  keine  Lappen  zu  erhalten  suchen,  da  sie  niclit  nöthig  sind, 
sondern  blos  die  A -förmige  Exstirpation  (wie  beim  Lippen- 
krebs) ausüben.  6)  Ich  setze  daher  den  hinteren  Tlieil  des 
Bistouris  auf  den  Kopt  des  Metacarpus  an  und  zielie  es  scliief 
herab  in  die  Fingerfalte  (zunächst  an  den  zu  entfernenden 
Finger)  und  senkrecht  gehalten  in  derselben  Richtung  zu- 
rück ,  um  die  Palmarhaut  und  alles  zur  Seite  des  Gelenkes 
gelegene  Zellgewebe  zu  trennen ;  derselbe  Schnitt  wird  auf 
der  andern  Seite  gemacht,  wodurch  das  ganze  Gelenk  entblösst 
ist.  Ich  beuge  dann  den  Finger,  schneide  im  oberen  Win- 
kel der  beiden  seitlichen  Incisionen  die  Strecksehne  und  dann 
durch  Wälzen  des  Fingers  nach  entgegengesetzten  Seiten 
die  beiden  Seitenbänder  und  zuletzt  die  Beugesehne  durch, 
und  erhalte  auf  diese  Art  eine  reine ,  nicht  zu  grosse  Wunde, 
die  eben  so  schnell  als  eine  der  früher  angegebenen  gebildet 
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wird,  >—  b)  Öorsal- tmd  Volarlappen;  Sharpimd 
Guthrie  machen  durch  die  Fingerfalten  2  seitliche  Längen- 
schnitte und  vereinigen  sie  durch  einen  Zirkelschnitt  in  der 
Gegend  der  Palmarfalte  oder  machen  letzten  zuerst.  —  c) 
Volarlappen;  Rust,  Kern,  Langenbeck  bilden 
zuerst  die  Seitenschnitte  und  dann  einen  Querschnitt  über  die 
Dorsalgegend  des  Gelenkes ,  und  aus  der  Volarseite  bis  zur 
Volarfalte  einen  unteren  Lappen,  —  Bei  b)  und  c)  wird  wohl 
der  Kopf  des  Metacarpus  bedeckt ,  nicht  immer  aber  vollstän- 
dig die  seitlichen  Wunden  der  nächsten  zwei  Finger,  Ich 
halte  daher  den  oberen  und  unteren  Lappen  für  unzweckmäs- 
sig und  den  einfachen  unteren  blos  für  die  Exarticulation  des 
Daumens,  Zeige-  imd  Ohrfingers  passend.  —  d)  Ein- 
facherseitlicherLappen,  nach  Maingault,  Zang 
(Chir.  Kpf.  T.  63.  f.  4.)  ist  eine  Modification  von  a).  —  Zur 
Exarticulation  der  beiden  mittleren  Finger 
macht  Malgaigne  den  Zirkelschnitt  nach  C o r n u a ii , 
Lisfranc  einen  unteren  Lappen,  Ricord(v,  Froriep's 
Not.  XII,  300)  und  der  Verf.  den  Ovalschnitt ,  zwei  seitli- 
che sich  A  vereinigende  Incisionen ,  deren  Spitze  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Gelenken  sich  befindet  und  die  auf  der  Plan- 
tarseite  der  Fingerfalten  vereinigt  werden ;  man  lässt  die  Haut 
zurückziehen ,  schneidet  die  Strecksehnen  und  Seitenbänder 
und  zuletzt  die  Beugesehnen  durch  und  schlägt  die  Basis  der 
dreieckigen  Wunde  nach  oben ,  die  vereinigt  X  aussieht. 

Die  Alten  entfernten  die  Knorpelfläche  zur  schnelleren 
Heilung  (Sue,  Heister,  Richter),  später  scarificirte 
man  sie  (L  o  d  e  r)  oder  nahm  den  Kopf  des  Metacarpus  mit  der 
Phalangensäge  weg  (Mursinna),  was  aber  jetzt  allgemein 
als  verletzender  imd  unnütz  verworfen  wird.  Dupuytren 
und  Lisfranc  haben  aber  letztes  wieder  in  Aufnahme  zu 
bringen  gesucht ;  sie  sägen  den  Gelenkkopf  schief  ab ,  um  die 
durch  das  Auseinanderstehen  der  Finger  verursachte  Deformi- 
tät zu  verhüten,  die  aber,  wie  schon  früher  bemerkt  wur- 
de, bald  von  selbst  verschwindet.  Zu  demselben  Zwecke  wol- 
len A.  C  0  0  p  e  r  und  Lawrence  den  Kopf  des  Metacarpus 
wegnehmen ,  ohne  das  Gelenk  zu  öflFnen ,  also  statt  der  Exar- 
iiculatio  diglii  die  ampütatio  oss.  mctacarpi  machen.  Da 
bei  beiden  Operationen  die  Palraarfläclie  bedeutender  einge- 


Ampiitatio  in  contiguitate.  32 1 

schnitten  wird  und  dadurch  Entzündung  der  T^oJa  mamts  ver- 
anlasst werden  kann,  so  sind  sie  als  gefälirlicher  nicht  anzu- 
empfehlen und  nur  auf  die  Fälle  der  Nothwendigkeit,  Krankheit 
des  Metacarpus  oder  Mangel  der  weichen  Theile  zur  Bedeckung 
des  Gelenkkopfes ,  z.  B.  bei  Erfrierungen ,  beim  Brand ,  zu 
beschränken.  —  Die  von  Garengeot,  Richter  u.  A. 
empfohlene ,  ^  Zoll  lange  Einsclmeidnng  der  Sehnenscheide 
ist  weder  hier  noch  bei  den  übrigen  Fingerexarticulationen 
nothwendig,  wenn  man  eine  reine,  nicht  gezackte  Schnitt- 
wunde gemacht  hat.  Barth elemy  (im  Journ.  univ.  des 
Sc,  med.  1829.  Aoiit)  schlägt  neuerdings  die  Abtrennung 
der  Insertion  der  Fascia  palmaris  am  Gelenkkopfe  des  Meta- 
carpus zu  demselben  Zwecke  vor.  —  2)Exarticiilation 
des  Zeige-  und  Ohrfingers.  Man  kann  den  Oval- 
schnitt (nach  den  schon  angegebenen  Regeln)  oder  einen 
unteren  oder  äusseren  Lappen  bilden ;  was  Schreger 
nnd  Lisf  ran  c  zwei  seitliche  Lappen  nennen ,  ist  der  äussere 
Lappen.  Man  macht  den  Schnitt  durch  die  Fingerfalte  auf 
die  von  mir  angegebene  Weise ,  dringt  unter  beständiger  Ver- 
mehrung der  Luxation  durch  das  Gelenk,  ohne  jedoch  die  Haut, 
welche  den  Lappen  bilden  soll ,  anzuschneiden ,  und  bildet 
durch  das  Herabziehen  des  Messers  an  der  Radialseite  des  Zei- 
ge- oder  an  der  Ulnarseite  des  Ohrfingers  einen  Lappen,  der  auf 
gleicher  Höhe  mit  dem  Anfange  des  seitlichen  Schnittes  endet. 
Auch  hier  will  A.  Cooper  die  Amputatio  oss.  metacarpi 
machen.  —  3)  Exarticulation  des  Daumens.  Man 
kann  sie  mittelst  des  Zirkelschnittes,  des  Oval- 
schnittes, eines  seitlichen  (Radial-)  und  mittelst  eines 
unteren  (Volar-)  Lappens  machen;  letzten  halte  ich  für 
den  zweckmässigsten.  Ich  mache  zuerst  auf  der  Dorsalseite 
des  Gelenkes  den  halben  Kreisschnitt,  jedoch  nicht  gerade, 
sondern  nach  oben  leicht  gebogen,  so  dass  der  convexe  Rand 
des  Palmarlappens  sich  an  die  Concavität  des  halben  Kreis- 
schnittes legt.  —  4)  Exarticulation  aller  vier  Fin- 
ger. Sie  wurde  von  Larrey  öfters  wegen  Schuss wunden  ge- 
macht; Lisfranc  hat  zuerst  ein  geregeltes  Operationsver- 
fahren angegeben,  a)  Zirkelschnitt  nach  Cornuau: 
die  Hand  wird  in  Supination  gehalten ;  der  Operateur  fasst  die 
vier  Finger  mit  der  linken  Hand  imd  macht  über  die  Digito- 
I.  21 
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palmarfalten  einen  halbzirkelförmigen  Schnitt,  der  bis  zu  den 
Gelenken  eindringt;  die  Hand  wird  dann  in  Pronation  ge- 
bracht und  der  Zirkelschnitt  auf  der  Dorsalfläche  auf  gleicher 
Höhe  mit  den  Fingerfalten  gemacht,  die  Haut  zjirück-  und  die 
Finger  angezogen,  die  Strecksehnen  und  Gelenke  eingeschnit- 
ten ,  und  unter  beständiger  Luxation  der  Köpfe  der  Phalangen 
die  Seiten  -  und  Palmarbänder  getrennt.  —  Zweckmässiger 
ist:  b)  Volarlappen  nach  L i  s f r a n c  (Chir.  Kpf.  T.  63. 
f.  1.  2.  T.  73.  f.  1)  Die  Hand  wird  in  Pronation  gehalten 
und  die  Haut  des  Handrückens  zurückgezogen  und  gespannt, 
die  Finger  etwas  gebeugt  und  vom  Operateur  gefasst;  man 
macht  mit  einem  grossen  geraden  Bistouri  (oder  einem  4  Zoll 
langen  geraden  Amputationsmesser) ,  einen  Finger  breit  unter 
den  Hervorragungen  der  Metacarpalknochen ,  einen  nach  nu- 
ten leicht  convexen  Schnitt  über  die  Dorsalseite  der  Finger- 
gelenke, der  blos  die  Haut  gleichmässig  trennt,  indem  die 
Spitze  des  Messers  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Fingern 
naclihilft;  die  Haut  wird  dann  zurückgezogen  und  an  ihrer 
Grenze  die  Strecksehnen  getrennt  und  dann  bei  vermehrter 
Beugung  der  vier  Finger  die  Gelenke;  um  die  ganze  Klinge 
bequem  an  die  hintere  Seite  der  Phalangen  führen  zu  können, 
rauss  man  bei  der  stärksten  Beugung  zuvor  die  Spitze  der 
palmarhaut  etwas  abtrennen ,  dann  bildet  man  den  bis  an  die 
Palmarfalten  gehenden  Lappen.  Malgaigne  will  bei  jungen 
Leuten  die  Köpfe  der  Metacarpalknochen  mit  dem  Messer  weg- 
nehmen. —  Jede  Exarticulation  eines  Fingers  kann  durch  Ent- 
zündung \md  Eiterung  der  Sehnenscheiden  und  der  Fascia  pal- 
maris  gefährlich  werden ;  Velpean  sah  drei  den  Tod  zur 
Folge  haben;  Barthelemy  empfahl  daher  wiederholt  das 
Einschneiden  der  Fascia  nach  Garengeot  und  Bertrand  i; 
was  aber  die  Entzündung  nicht  verhüten  kann.  Wenn  die 
Blutnng  nicht  durch  kaltes  Wasser  gestillt  werden  kann, 
so  wende  man  die  Torsion  an,  vereinige  die  Wunde  durch 
Heftpflaster  imd  applicire  kalte  Fomentationen.  Nach  allen 
Exarticulationen  der  Finger  sind  letztere  die  ersten  3 — 4  Tage 
zu  machen  und  der  deckende  Verband  so  lange  zu  vermeiden. 
Abscesse  der  Fola  mamts  fordern  tiefe  Incisionen. 
Literatur:    Ausser  der  allgemeinen  vergleiche:    Lisfranc  in  der 

Rev.    med.  1823.   Mars,  Avril.  —    Scoutettenin  Arch,  gen. 

de  Med.  1837.  Janv.  p.  54. 
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III.  Exarticulatio  digitoruni  pedis ,  Exar- 
ticulation  der  Zehen. 

Anatomische  Bemerkungen.  Die  Gelenklinie 
befindet  sich  f  —  1  Zoll  über  den  Zehenfalten  (woselbst  jedoch 
die  Köpfe  der  Metatarsalknochen  keine  Erhabenheiten  bilden) 
nnd  kann  durch  Anziehen  der  Zehen  etwas  ver^össert  werden. 
Der  2.  Metatarsus  steht  2  Linien  über  den  1.  und  1  Linie  über 
den  3.  hervor. 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt ;  der  Fuss 
wird  von  einem  Gehülfen  gehalten,  der  zugleich  die  Haut 
zurückzieht  und  spannt  imd  die  Zehen  entfernt ;  der  Opera- 
teur fasst  die  zu  entfernende  Zehe  mit  seiner  linken  (oder 
rechten)  Hand.  Die  Anlegung  des  Turniqiiets  auf  die  Poplitaea 
ist  nicht  nothwendig. 

l)Exarticulation  allerZehen  {Exart.  dtgif.  p. 
totalis ,  yimputation  metatarso  -  phalangienne)*  Garen- 
g  e  o  t  verrichtete  sie  im  Jahre  1729  wegen  Brand  |  man  nahm 
aber  keine  Rücksicht  darauf  und  amputirte  in  Fällen ,  wo  sie 
angezeigt  war ,  den  Metatarsus  (A.  C  o  o  p  e  r) ;  doch  scheint 
die  Operation  in  Paris  nicht  ganz  vergessen  gewesen  zu  seyn, 
denn  Velpeau  sah  einen  am  Ende  der  1790er  Jahre  von 
Lachapelle  so  Operirten.  Lisfranc  leitete  die  Auf- 
merksamkeit der  Wundärzte  wieder  auf  sie  und  gab  dazu  ein 
Operationsverfahren  an ,  nach  welchem  Bona  sie  öfters  und 
der  Verf.  imd  C  h  a  u  m  e  t  einmal  mit  Erfolg  verrichteten. 
Zerstörung  der  die  Gelenkköpfe  bedeckenden  Haut  ist  keine 
Contraindication  dieser  Operation,  weil  man  die  Gelenkköpfe 
aller  einzelner  Metatarsalknochen  nach  Belieben  absägen  kann. 
—  Operation  mit  einem  Palmarlappen:  Man  fasst 
mit  der  linken  Hand  den  Fuss  an  den  Zehen  so ,  dass  der 
Daumen  entweder  (beim  linken)  auf  die  erste  Phalanx  der 
grossen  oder  (beim  rechten)  der  kleinen  Zehe,  der  Zeige- 
finger auf  die  kleine  oder  grosse  Zehe  zu  liegen  kommen, 
drückt  die  Zehen  etwas  an  einander  imd  zugleich  ein  we- 
nig nach  unten,  während  der  den  Fuss  haltende  Gehülfe 
die  Haut  stark  anzieht.  Der  Operateur  macht  a)  mit  einem 
geraden ,  5  Zoll  langen  (schmalen  und  dünnen)  Amputations- 
messer von  links  nach  rechts  einen  nach  unten  leicht  convexen 
Querschnitt  über  den  Rücken  allerFusszehen ,   der  an  dem 

21* 
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äusseren  (oder  inneren)  Rande  der  Zehe,  einige  Linien  unter 
dem  Gelenke  anfängt  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Fusses  in  gleicher  Entfernung  vom  Gelenke  endet  und  die  Haut 
trennt ,  die  zurückgezogen  wird ;  /?)  an  der  Grenze  der  zu- 
rückgezogenen Haut  und  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Metatar- 
sal- Phalangengelenken  wiederholt  er  bei  verstärkter  Beugimg 
der  Zellen  diesen  Zug,  um  die  sämmtlichen  Strecksehnen  zu 
durchschneiden;  dann  trennt  man  unter  sich  immer  verstär- 
kender Beugung  der  Zehen  (wobei  der  hintere  Theil  der  J^ola 
mamis  auch  auf  die  Zehen  imd  die  Finger  an  ihre  untere  Flä- 
che hakenförmig  eingesetzt  werden  ,  oder  wobei  man  sie 
sämmtlich  mit  dem  auf  ilirer  unteren  Fläche  liegenden  Zeige- 
finger und  dem  auf  ihrem  Rücken  liegenden  Daumen  fassen 
kann)  mit  der  Spitze  des  Messers  die  obern ,  die  seitlichen 
und  zuletzt  die  unteren  Gelenkbänder  aller  Zehen  zu- 
gleich, indem  man  dabei  von  einem  Gelenke  zum  andern 
gellt ,  um  die  Trennung  immer  in  derselben  Tiefe  bei  allen 
vorzunehmen ;  y)  um  das  Messer  bequem  hinter  die  Zehen 
zu  führen ,  trenne  ich  dieselben  und  die  Beugesehnen  einige 
Linien  mit  der  Spitze  des  Messers  und  bei  der  stärksten  Beu- 
gung ab ;  dann  kann  man  sehr  bequem  den  Plantarlappen  bis 
zur  Zehenfalte  schneiden ,  wobei  man  die  Ossa  sesamoidea 
der  grossen  Zehe  vermeiden  muss.  Der  Lappen  hat  abge- 
rundete Enden  und  legt  sich  sehr  gut  über  die  Metatarsal- 
knochen.  Der  obere ,  etwas  convexe  Hautstreifen  verdient  den 
Namen  eines  Rückenlappens  nicht,  wie  ihn  Einige  nennen 
(Chir.  Kpf.  T.  78.  f.  1  —  3).  —  2)  Exarticulation 
vonzwei  mittlerenZehen.  Man  bildet  entweder  QiJnen 
unteren  Lappen  oder  macht  nach  Ri  cor  d  einen  Ovalschnitt, 
dessen  Spitze  zwischen  den  Gelenken  ist ;  man  mache  die  A  - 
förmigen  Schnitte  nicht  zu  hocli,  damit  man  nicht  über  die 
Köpfe  der  Metatarsalknochen  hinauskomme.  —  3)  Exar- 
ticulation der  grossen  Zehe,  a)  Ovalschnitt;  er 
ist  nicht  zu  empfehlen ,  weil  der  Kopf  des  Metatarsus  leicht 
theilweise  unbedeckt  bleiben  kann.  —  b)  Seitenlappen 
(mittelst  zweier  halbmondförmiger  Seitenschnitte)  sind  mei- 
stens ungleich  und  lassen  die  Narbe  bis  an  die  Fusssohle  ge- 
hen. —  c)  Seitlich  er  Lappen  (Chir.  Kpf.  T.  78.  f.  1). 
Man  zieht  die  Zehe  nach  innen  und  macht  zuerst  den  Schnitt 
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durch  die  Zehenfalte  und  das  Gelenk,  imd  dann  dvireh  Herab- 
schneiden längs  der  inneren  Seite  der  Phalanx  den  inneren 
Lappen)  der  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Einschnittsstelle  en- 
det. Nicht  zweckmässig  wird  der  Lappen  durch  Einstechen 
des  Messers  an  der  inneren  Seite  der  Zehe  (Z  a  n  g ,  L  i  s  - 
f  r  a  n  c)  oder  durch  U  -  förmiges  Vorzeichnen  (Z  a  n  g)  gebil- 
det. —  d)  Plantarlappen;  ich  mache  von  der  Zehen- 
falte einen  halbkreisförmigen,  nach  oben  convexen  Schnitt 
über  den  Rücken  des  Gelenkes  zur  inneren  Seite,  trenne  die 
Strecksehne,  die  obere  Seite  des  Gelenkes  und  die  Seiten- 
bänder und  schneide  aus  der  Plantarhaut  einen  1  Zoll  langen 
X  Zoll  breiten  Lappen ,  dessen  convexes  Ende  in  die  Conca- 
vität  des  oberen  halben  Kreisschnittes  vollkommen  passt. 
Z  an  g  und  C  h  el  i  u  s  bilden  einen  viereckigen  unteren  Lappen 
durch  Vorzeichnen;  Chelius  macht  den  Dorsalqnerschnitt 
zuerst ,  Z  a  n  g  hingegen  zuletzt.  Der  Untere  Lappen  gewährt 
die  meisten  Vortheile  und  ist  am  häufigsten  ausführbar.  — 
e)  Dorsal  läppen;  Zang  und  Chelius  machen  ihn  auf 
ähnliche  Art  wie  den  vorigen,  durch  2  seitliche  Längen- 
schnitte ,  von  dem  Gelenke  bis  zum  Anfange  der  2.  Phalanx, 
und  einen  sie  imten  vereinigenden  Querschnitt ;  der  Lappen 
wird  hinaufpräparirt ,  die  Zehe  nach  unten  gedrückt  und  das 
Gelenk  ein  -  und  die  Seiten  -  und  Plantarbänder  mit  der  Plan- 
tarfalte durclischnitten.  Dieser  Lappen  ist  nicht  zu  empfehlen, 
weil  die.  Narbe  dem  Drucke  der  Scliuhsohle  ausgesetzt  ist.  - — 
4)  Exarticnlati  on  der  kleinen  Zehe;^  der  Oval- 
schnitt und  der  äussere  Lappen  sind  die  zweckmässigsten ;  die 
sogenannten  2  seitlichen  Lappen  hingegen ,  der  untere  oder 
obere ,  passen  hier  weniger.  —  5)Exarticulation  ei- 
ner der  mittleren  Zehen.  Der  Oval  schnitt  ist  hier 
wegen  der  Kleinheit  der  Zehen  und  der  Enge  schwerer  zu  ma- 
chen als  an  den  Fingern ,  gewährt  aber  dieselben  Vortheile ; 
ausser  ihm  halte  Ich  die  bei  der  Exarticulation  der  Finger  be- 
schriebene Exstirpationsmethode  auch  hier  für  vortheilhafter 
als  die  seitlichen  Lappen,  besonders  aber  als  die  Dor- 
sal -  und  Plantarlappen  (Dupuytren)  oder  den  Piantarlap- 
pen(Loder,  Kern,  Rust,  Langenbeck).  Chelius 
bildet  die  zwei  Seitenlappen  durch  2  halbmondförmige  Ein- 
schnitte ,  welche  er  vom  oberen  Theile  des  Gelenkes  über  die 


326  Amputatio  in  contiguitate. 

Seiten  der  Zehen  nach  unten  führt ;  er  trennt  dann  die  so  vor- 
gezeichneten Lappen  ab  und  diirclischneidet  die  Gelenkbänder, 

Auch  bei  den  Zehen  haben  S  u  e ,  E  r  o  m  f  i  e  1  d  u,  A.  die 
Abtragung  der  Knorpel ,  Heister  und  Sclimucker  hin- 
gegen die  des  ganzen  Gelenkkopfes  empfohlen  und  letzterer 
Iiat  dies  stets  mittelst  der  Phalangensäge  mit  Erfolg  ausgeübt. 
In  der  neueren  Zeit  hat  man  beides  als  unnütz  verworfen ,  nur 
Boy  er  (in  früheren  Jahren)  und  Dupuytren  haben  den 
Kopf  des  Metatarsus  primus  nach  der  Exarticulation  der  gros- 
sen Zehe  schief  abgesägt,  oder  statt  der  Exarticulation  die 
amputatio  metatarst  primi  verrichtet,  um  den  Lappen  besser 
anlegen  zu  können,  wogegen  aber  A.  C  oop  er,  Blandin, 
R  u  s  t  u.  A.  mit  Recht  auf  die  Wichtigkeit  des  Kopfes  des  Me- 
tatarsus als  wesentlichen  Stützpunktes  des  Fusses  beim  Stehen 
aufmerksam  gemacht  haben.  Das  nach  der  Abtragung  als  un- 
Termeidlich  angegebene  Umschlagen  des  Fusses  nach  innen 
sahen  jedoch  D  upuytren,  v.  Graf  e  und  der  Verf.  nicht, 
—  Da  sich  die  Entzündung  häufig  längs  der  Sehnen  und  der 
Fascia  palviaris  fortpflanzt  und  sogenannte  erysipelatöse  Ent- 
zündung des  Fussrückens  2  —  3  Tage  nach  der  Operation  ver- 
anlasst, die  in  Eiterung  und  Entblössung  (Dupuytren  sehr 
häufig,  der  Verf.  einigemal)  übergeht  und  selbst  den  Tod 
(Dupuytren)  zur  Folge  haben  kann ,  so  vereinige  man  die 
Wunde  mit  den  Heftpflastern  nicht  zu  genau  und  fest,  lege 
keinen  deckenden  Verband  an ,  sondern  lasse  bei  ruhiger  und 
zweckmässiger  Lage  auf  einer  Seite  anhaltend  kalte  Umschläge 
(Zang,  der  Verf.)  machen.  Entsteht  Geschwulst  und 
Röthe  des  Fussrückens  ,  so  ist  in  der  Regel  schon  Eiter  vor- 
handen, man  sorge  daher  für  gehörige  Entleerung  desselben 
durch  Erweiterung  oder  Aufreisen  der  Wunde  oder  Incisionen 
an  entfernteren  Stellen. 

IV,  Exarticulatio  ossium  metacarpi ,  Ab- 
lösung der  Mittelhandknochen  aus  ihren  Ge- 
lenken, oder  Exarticulation  derFinger  mit  ih- 
ren Mittelhandknochen  aus  den  Handwurzel - 
gelenken,  uäviputation  dans  les  articulations  carpo- 
metacarpiennes  ,  ist  die  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Fin- 
ger mit  den  ihnen  entsprechenden  Mittelhandknochen  aus  ih- 
rer Gelenkverbindung  mit  demCarpus.  Obschon  sieLe  Blanc 
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bereits  empfahl,  so  Ist  sie  dennoch  eine  Operation  der  neueren 
Zeit,  zu  deren  Cultiir  Langenbeck  und  V.  Walther  das 
Meiste  beitrugen,  Sie  ist  aber  nur  dann  angezeigt,  wenn 
man  die  Amputation  der  Metacarpalknochen  nicht  mehr  aus- 
führen kann,  weil  sie  oflFenbar  gefährlicher  ist,  besonders 
gilt  dies  von  den  3  mittleren  Knochen  (Zang,  Chelius, 
Pariset,  Richerand,  Boyer,  J.  Cloquet);  mit  Un- 
recht wird  sie  von  C  h.  B  e  11  und  A.  C  o  o  p  e  r  der  Amputation 
vorgezogen.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  wollen  Z  a  n  g ,  R  i- 
clierand,  Cloquet,  Pariset,  Boyer  sie  blos  am  1, 
und  5.  Metacarpus ,  Chelius  an  diesen  und  am  2.  ausgeübt 
wissen  und  Richerand  und  Cloquet  verwarfen  auch  die 
der  vier  letzten  Mittelhandknochen.  Wenn  die  genannten 
Stellen  die  Operation  auch  schwieriger  und  durch  Senkung  des 
Eiters  in  die  Carpalgelenke  gefahrlicher  machen  können ,  ist 
diess  jedoch  kein  Grund,  die  Operation  an  diesen  Stellen  ganz 
zu  verwerfen ,  weil  die  Erhaltung  des  Zeige  -  und  Olirfingers 
oder  des  Daumens  von  grosser  Wichtigkeit  ist  und  die  Gefahr 
durch  z'^'eckmässige  Nachbehandlung  verhütet  oder  vermindert 
werden  kann.  Auch  hier  soll  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
die  Operation  und  ihre  Grenzen  bestimmen ;  man  kann  nicht 
blos  einen,  sondern  auch  mehrere,  angrenzende  oder  ent- 
fernte, ja  alle  Metacarpalknochen ,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  der  Resection  einzelner  Metacarpalknochen  oder  mit  der 
Exstirpation  einzelner  Carpalknochen  entfernen ;  doch  rauss 
ich  schon  hier  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  man  die  Ex- 
articulation  des  Metacarpus  des  Daumens ,  Zeige  -  und  Mittel- 
fingers durch  die  Exstirpation  des  Metacarpalknochens  umge- 
hen kann,  wenn  die  Phalangen  gesund  sind  (vergl.  £lrs/*V- 
patio  ossiu?ii),  —  Die  Compression  der  ^;/.  hracJiialis 
durch  ein  Turniqnet  oder  der  Radialis  und  Ulnaris  durch 
einen  Gehülfen  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  nothwendig,  ge- 
wöhnlich ist  letztere  hinreichend,  v.  Gr  äf  e  hat  ein  mit  ei- 
nem starken  Rücken  versehenes,  gerades,  schmales  und  an 
der  Spitze  convexes  Metacarpalmesser  angegeben  (Journ. 
d.  Chir.  B.XIX.  II.  1.).  —  1)  E  xarticulati  on  des 
D  a  u  mens,  Amputation  du  pouce  dans  Varticiilation  carpO' 
metacarpienne.  A)  Ovals chnitt.  a)  Exs tirp a tiohs- 
verfahren  von  Langenbeck;  er  fängt  an  der  Dorsal- 
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Seite  des  Gelenkes  des  Metacarpus  einen  Schnitt  an,  den  er 
am  rechten  Daumen  an  der  lladialseite ,  am  linken  an  der  ül- 
narseite  bis  zum  Plialangengelenke  führt ,  macht  von  da  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  einen  zweiten  bis  zum  Carpalge- 
lenk  zurück  und  vereinigt  beide  an  der  Palmarfalte  durch  ei- 
nen Querschnitt,  so  dass  also  eine  z:/- förmige  Wunde  der 
Dorsalhaut  des  Metacarpus  entsteht;  die  Muskeln  werden  vom 
Knochen  getrennt  und  dieser  aus  der  elliptischen  Wunde  ex- 
stirpirt.  —  b)Scoutetten  macht,  1  Linie  über  dem  Carpal- 
gelenk  anfangend ,  einen  schief  zur  Commissur  des  Daumens, 
über  die  Palmarfalte  gehenden  und  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  zurücklaufenden  Schnitt  durch  die  Haut,  trennt  die 
Muskeln  vom  Metacarpus  auf  beiden  Seiten  ab ,  schneidet  das 
Carp  algelenk  ein ,  renkt  den  Kopf  des  Metacarpus  aus  ,  in- 
dem er  auf  sein  unteres  Ende  drückt  und  trennt  denselben 
vollends  von  den  an  der  unteren  Fläche  anhängenden  Muskeln 
(Chir.  Kpf.  T.  206.  f.  1  —  3).  —  c)  B  e  c  1  a  r  d  bringt  den 
Da^tmen  in  Abduction,  trennt  dann  die  Weichgebilde  zwischen 
den  Metacarpalknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  an  der 
Dorsalseite  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  dann  die 
an  der  Volarseite  durch  einen  ähnliehen ,  so  dass  beide  an 
den  Seiten  des  Knochens  liegen  und  in  einander  übergehen:  () ; 
nun  wird  das  Gelenk  von  der  Dorsalseite  geöffnet,  getrennt, 
der  Knochen  durch  Beugung  des  Daumens  luxirt  imd  aus  den 
Muskeln  geschält  (Chir.  Kpf,  T.  63.  f.  6).  —  B)  Lap- 
penschnitt, Man  bildet  aus  dem  Ballen  des  Daumens 
(^Eminentia  Theiiar)  einen  seitlichen  (Radial  -)  oder  unteren 
(Volar -)  Lappen.  In  der  Regel  kann  man  sie  beide  verei- 
nigen, a)  Seitlicher  Lappen;  1)  durch  Ein- 
schneiden nach  V.  Walther.  LeBlanc  hat  ihn  deut- 
licli  beschrieben ,  ohne  dass  die  Schriftsteller  darauf  Rück- 
sicht nahmen,  v.  Walther  hat  das  jetzt  allgemein  gebräuch- 
liche (von  Langenbeck  und  den  meisten  Deutschen  imd 
Franzosen,  z.B.  Pariset,  Richerand,  Boyer,  Lis- 
franc,  Cloquet,  Malgaigne  ebenfalls  befolgte)  Ver- 
fahren genauer  angegeben.  Die  Hand  ist  in  Pronation  (die 
linke  in  Supination ,  wenn  der  Operateur  nicht  mit  der  linken 
schneiden  kann) ,  der  Daumen  wird  abgezogen.  Man  schnei- 
det mit  dem  senkrecht  gehaltenen  Messer  in  die  Commissur 
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des  Daumens  längs  seines  Ulnarrandes,  bis  man  an  sein  oberes 
Ende  anstösst;   man  umgeht  dasselbe,   ohne  es  mit  dem  Mes- 
ser zu  V  erlassen ,    um  die  JLrt.  radialis  (welche  zwischen  den 
Köpfen  des  Metacarpws  primtis   et  secimdus  io   die  Regio 
palmaris  tritt)  und  das  Gelenk  des  Metacarpjis  secundus  nicht 
zu  verletzen ,  abdiicirt  den  Daumen  so  stark  als  möglich  und 
dringt  in  das  gespannte  Gelenkband  des  Metacarpus  mit  dem 
Os  multanguhtm  majus.     Um   die  Dorsalhaiit  des  Gelenkes 
und  die  Basis  des  Lappens  nicht  quer  einzusclineiden ,  ver- 
längere man  vor  der  Abduction  des  Daumens  den  Scimitt  auf 
der  Dorsalseite  etwas  nach  oben  und  innen ,  und  gehe  nicht 
mit  der   vollen  Klinge   durch   das  Gelenk,    sondern  trenne 
seine  Bänder  mit  der  Spitze  des  Messers,     Kann  man  nicht 
in  das  Gelenk   dringen,    so  steht  das  Messer  entweder  am 
Kopfe  des  Metacm'pus  primus  oder  secundus  (wo  denn  auch 
die  ^rteria  radialis  durchschnitten  ist)  oder  es  ist  zwischen 
dem  Metacarpus  secund.  und  dem  Os  multang.  maj.      Sowie 
man  durch  das  Gelenk  dringt ,   muss  der  Daumen  immer  mehr 
abducirt  und  selbst  ganz  zurückgebogen  werden,   um  das  Ge- 
lenkband an  der  Radialseite  einschneiden  und  längs  der  letzten 
herabgehen  zu  können.      Um  alles  Muskelfleisch  des  Ballens 
zu  erhalten ,  kann  man  vor  dem  Herabf (ihren  des  Messers  an 
der  Ulnarseite  des  Metacarpus    durch    einen    tV  Zoll  langen 
Einschnitt  längs  seines  oberen  Theiles  die  Muskeln  etwas  ab- 
trennen und  das  Messer  mehr  an  der  unteren  Seite  des  Kno- 
chens hinfüliren ,  bis  unter  das  Phalaugengelenk ,   dem  Ein- 
schnittspunkt gegenüber.    —       2)  Durch  Einstechen 
nach  Zang;   er  bildet  zuerst  den  Lappen  durch  Einstechen 
des  Messers  an  der  Radialseite  des  Metacarpus  und  maclit  dann 
den  Schnitt  durch  die  Commissur  des  Daumens  wie  v.  Wal- 
ther.   Andere  sind  auch  nach  der  so  verrichteten  Lappenbil- 
dung von  der  Radialseite  aus  durch  das  Gelenk  gedrimgen  und 
haben  vom  letzten  aus  den  Schnitt  bis  zur  Commissur  ge- 
macht ;  beides  ist  verletzender.  —     b)  Unterer  Lappen 
nach  Velpeau;   er  macht  vom  Processus  styloideus  radii 
bis  zur  Commissur  des  Daumens  auf  der  Dorsalfläche  einen 
Schnitt  durch  die  Haut,  die  Strecksehne  und  einen  Theil  des 
ersten  Zwischenknochenmuskels  ,  lässt  die  Wundränder  aus- 
einander halten,  schneidet  die  Kapsel  ein,  luxirt  den  Kopf 
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des  Metacarpus  und  schält  ihn  aus.  DIess  ist  eine  Modiflcation 
des  Ovalschnittes  und  nicht  zu  empfehlen.    —     Wenn  das 
Os  tnultangulum  niaj.  krank  ist ,   so  kann  man  es  leicht  mit 
demselben  Schnitt  der  Lappenbildung  mit  wegnehmen.  —  Nach 
V,  W  a  1 1  h  e  r  wird  nach  der  beschriebenen  Exarticulation  ge- 
wöhnlich der  Zeigefinger  etwas  steif. —    2)  Exarticula- 
tion des  Metacarpus  des  Zeigefingers.  A)  Oval- 
schnitt nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir. Kpf. 
T.  206.  f.  4 —  6)  ;  da  das  Carpalgelenk  weniger  beweglich  als 
beim  Daumen  ist  und  nicht  ganz  entblösst  wird,  so  ist  die  Opera- 
tion als  schwieriger  hier  sowohl  als  bei  den  übrigen  Fingern  nicht 
zu  empfehlen ,  besonders  da  er  zu  Eitersenkungen  eher  Ver- 
anlassung giebt,    als  der  Lappenschnitt,   bei  dem  man  den 
oberen    Winkel    offen    erhalten    kann.    —      B)    Lappen- 
schnitt,     a)  Radiallappen  nach  v.  Walther  (auch 
Langenbeck,  Boyer,  Lisfranc,  Velpeau).      Die 
Haud  ist  in  Pronation ,  der  Zeigefinger  wird  vom  Operateur 
stark  abducirt  und  die  übrigen  Finger  vom  Assistenten  ent- 
fernt, man  macht  zuerst  den  Schnitt  zwischen  dem  Metacar- 
pus des  Zeige-  und  Mittelfingers  mit  dem  senkrecht  gehalte- 
nen Messer  und  verläugert  denselben  nach  oben  und  innen, 
schneidet  bei  verstärkter  Abduction  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers das  Dorsal-,  dann  das  Lateralband  ein  und  dringt  vorsich- 
tig durch  die  \^- förmige  Verbindung  des  Metacarpus  mit 
dem  Os  multangulufn  minus ,    ohne  auf  der  Radialseite  des 
Kopfes  denselben  zu  verlassen  (um  die  ^rt.  radialis  zu  ver- 
meiden) ,  führt  das  Messer  hart  am  Knochen  herab  zur  Com- 
missur  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  oder  schneidet  dem 
Einschnittspunkt   gegenüber,    unter   dem  Kopfe    der  ersten 
Phalanx  des  Zeigefingers  aus.     Beim  Zwischenknochenschnitt 
hüte  man  sich ,  nicht  zu  Iioch  in  das  Gelenk  zwischen  dem 
Os  miiltangulum   min.   und    capitatuin  oder  zwischen   dem 
Os  multang.  min.  und  majus  zu  dringen  (Chir.  Kpf.  T.  63. 
f.  5).      Häufig  folgt  heftige  Entzündung  und  Eiterung  aller 
Carpalgelenke ,    Abscesse  am  Vorderarm,   Fisteln,   Steifig- 
keit der  Hand  (der  Verf.).    —      3)  Exarticulation 
des  Metacarpus  desOhrfingers.  A)Ovalschnitt 
nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.  Kpf.  T.  206. 
f.  7  —  9).    —     B)  Lappenschnitt,      a)   ülnarlap- 


Amputatio  in  contigiiitate.  331 

pen;   1)  Verfahren  nach  v,  Walther,  mit  primärem 
Zwischenknochenschnitt.      Langenheck,  Boyer,  Vel- 
p  e  a  11  imd  die  Meisten  verfahren  so ;   man  kann  auch  hier  die 
ganze  Eminentia  Hijpothenar  zum  Lappen  benutzen  imd  den 
Knoclien  fast  rein  ausschälen ;  ich  ende  auch  hier  den  Lappen 
der  Einschnittsstelle  gegenüber ,  und  führe  das  Messer  über 
das  Phalangengelenk  bis  zur  Mitte  der  Ulnarseite  der  ersten 
Phalanx  digiti  minimu    —      2)  Verfahren  von  Zang 
imd  Lisfranc  mit  primärer  Bildung  des  Lappens  durch  Ein- 
stechen des  Messers  an  der  ulnarseite  des  Carpalgelenkes 
(Chir.  Kpf.  T.  63.  f.  7).     Es  ist  nicht  zu  empfehlen ,  denn 
der  Lappen  wird  schmäler,   das  Messer  verfehlt  beim  Ein- 
dringen von  aussen  nach  innen  sehr  leicht  das  Gelenk  und 
kommt  zwischen  das  Os  hamatum  und  triquetrum  oder  zwi- 
schen   das    Os  hamatum  und  den  Metacarpus  quartus.    — 
4)  Exarticulation  des  Metacarpus  des  Mittel- 
oder Ringfingers.     A)  Ovalschnitt;  B)  Exstir- 
pationsmethode  (Seitliche  Schnitte) ;  der  Operateur  fasst 
den  zu  exarticulirenden  Finger ,  lässt  die  nächsten  vom  Ge- 
hülfen entfernen  und  macht  zwei  seitliche  Zwischenknochen- 
schnitte ,  die  er  am  Carpalgelenk  sowohl  auf  der  Dorsal  -  als 
Volarseite  durch  einen  schiefen  Schnitt  vereinigt.      Man  ver- 
letze bei  diesen  Schnitten  die  Strecksehnen  der  nächsten  Fin- 
ger nicht  und  halte  sich  hart  an  den  zu  exstirpirenden  Kno- 
chen ;   die  von  R  u  s  t  u.  A.  empfohlene  V  -  förmige  Vereini- 
gimg beider  Schnitte  in  der  Vola  manus  gelingt  selten.     Man 
schneidet  dann  mit  der  Spitze  des  Messers  die  Strecksehne 
imd  imter  allmählig  sich  vermehrendem  Druck  des  vorderen 
Endes  des  Metacarpus  nach  unten,   die  gespannten  Dorsal -, 
Lateral-  und  Volarbänder  des  Carpalgelenkes  ein.  —     Ru st 
hatte  tödtlichen  Ausgang  durch  Eiterung  des  Vorderarmes.  — 
5)  Exarticulation  der  zwei  mittleren  Metacar- 
palknochen.      v.  Walther  rieth  früher  (1810)  nicht 
zu  dieser  Operation ,  wegen  des  engen  Raums ,   der  Schwie- 
rigkeit in  der  Eröffnung  der  Gelenke ,  wegen  der  Grösse  und 
der  nicht  zur  Vereinigung  geeigneten  Form  der  Wunde  und 
der  Verletzung  so  vieler  Sehnen,    Nerven  und  Gefdsse;    er 
wurde  aber  im  Jahre  1828  durch  die  Hartnäckigkeit  eines  an 
Osteosarcoma  (Exostosis  fungosa)  leidenden  Kranken,   der 
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auf  die  Erhaltimg  seines  Zeigefingers  bestand ,  dazu  gesrwim-- 
gen  (Journ.  d.  Chir.  XIII.  3.  mit  der  Abbildung  der  operirten 
Hand).  Schon  früher  hat  sie  A.  C  o  o  p  e  r  (Vorles.  II.  346) 
mit  Glück  verrichtet.  v,  Walt  her  verfuhr  auf  folgende 
Art:  die  Hand  war  in  Pronation  und  der  Zeige-  und  Ohrfin- 
ger entfernt;  er  machte  «)  die  beiden  Zwischeuknochen- 
schnitte ;  schnitt  zuerst  zwischen  dem  Zeige  -  und  Mittel- 
finger, hart  an  der  Radialseite  des  letzten ,  ein  und  liess  da- 
bei den  Zeigefinger  stark  abdiiciren,  dann  zwischen  dem  Ring- 
iind  Ohrfinger ,  wobei  er  ebenfalls  den  letzten  etwas  abdiiciren 
und  das  Messer  an  die  Ulnarseite  des  Metacarpus  qttartus  hin- 
gleiten liess.  Dann  wurden  /?)  beide  Längenschnitte  auf  der 
Dorsal  -  und  Volarfläche  in  der  Gegend  der  Mittelhandfinger- 
gelenke durch  bis  auf  die  Knochen  dringende  Querschnitte 
vereinigt  und  die  so  gebildeten  viereckigen  Dorsal  -  und  Volar- 
lappen  mit  den  enthaltenen  Sehnen  von  den  beiden  Knochen 
bis  zu  den  Carp algelenken  abpräparirt  und  zurückgehalten, 
y)  die  entblössten  Gelenke  durchschnitten  (v.  Walt  her  re- 
secirte  dann  das  hintere  Dritttheil  des  Metacarpus  sectmdiis 
wegen  Entblössung  und  Eröffnung  des  Carpalgelenkes ,  indem 
er  das  Gelenk  vollends  einschnitt,  den  Metacarpus  aus  ihm 
heraushob,  einen  Holzspan  unterschob  und  den  Knochen  durch- 
sägte. Einige  vorstehende  Sehnen  wurden  abgeschnitten, 
11  Arterien  unterbunden  und  die  U  -förmigen  Lappen  durch 
Heftpflaster  vereinigt  und  ein  deckender  Verband  applicirt. 
Eine  nach  einer  Stunde  eingetretene  Nachblutung  forderte 
die  Unterbindung  von  noch  4  Arterien).  Die  Finger  legten 
sich  sogleich  an  einander  an  (der  Metacarpus  des  Zeigefingers 
zog  sich  nicht  zurück  und  wurde  fest) ,  die  Metacarpus  nä- 
herten sich  so  sehr ,  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  linearische 
sigmaförmige  Narbe  war,  die  Bewegung  der  beiden  Finger 
war  aber  imvollkommen ,  was  sich  aber  später  etwas  besserte 
(und  sich  wahrscheinlich  allmählig  noch  bessern  wird).  Im 
Falle  von  A.  C  oop  er  bekam  der  Operirte  den  vollkommenen 
Gebrauch  seiner  beiden  Finger  wieder.  Diese  Operation  ver- 
dient mehr  Aufmerksamkeit,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat,  da 
sie  ohne  Zweifel  nicht  selten  angewendet  werden  kann  und 
durch  die  Weite  A^et  Wunde  weniger  Eitersenkung  befürchten 
lässt.    —      6)   ExUrticulation  aller  Metacarpal- 
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k  n  0  c  h  e  n.  Die  Handbücher  haben  ihr  noch  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt;  fast  allgemein  wählt  man  statt  ihrer  die 
Ejcarticulatio  mamis,  allein^sie  erhält  nicht  nur  den  Arm 
länger,  sondern  auch  an  seinem  vordem  Theil  beweglich, 
was  nicht  oline  Nutzen  ist,  besonders  in  Beziehung  auf  die 
Befestigung  einer  künstlichen  Hand.  Nach  Larrey  ist  die 
Operation  oft  bei  der  französischen  Armee  verrichtet  worden. 
Man  macht  -^  Zoll  unter  den  oberen  Enden  aller  Metacarpal- 
knochen  vom  Carpalgelenke  des  Daumens  bis  zu  dem  des  Ohr- 
fingers einen  halben  Kreisschnitt  auf  dem  Handrücken  durch 
die  Haut  und  Strecksehnen ,  iässt  sie  zurückziehen  ,  schnei- 
det von  links  nach  rechts  und  bei  sich  allmählig  verstärken- 
dem Drücken  der  Finger  nach  unten  die  Carpalgelenke  ein 
und  durch  und  bildet  aus  dem  Ballen  des  Daumens  und  klei- 
nen Fingers  (Eutin.  Thenar  et  Hypothenar)  einen  hinrei- 
chend langen  jedoch  nicht  zu  dicken  Lappen.  Im  Nothfall 
kann  man  auch  den  Zirkelschnitt  machen.  —  7)  Exarti- 
culation  derMetacarpalknochen  der  vier  Fin- 
ger (mit  Erhaltung  des  Daumens).  Auch  diese  Exarticulation 
wurde  seit  dem  J.  1795  häufig  bei  der  franz.  Armee  verrichtet. 
Im  J.  1816  machte  Mo  r  n  ay  auf  den  Nutzen  des  erhaltenen 
Daumens  aufmerksam  und  empfahl  in  seiner  zu  Paris  erschiene- 
nen Dissertation  die  Operation ,  ebenso  übergab  T  r  o  c  c  o  ii 
(^Nouv.  metJi.  operat.  pour  Vamput.  du  poignet  äans  son  ar- 
iicul.  carpo-vietacarpienne.  Paris  1826)  sein  Verfahren 
im  J.  1816  der  Akademie  in  Paris ,  Maingau  It  bildete  es 
ab  und  Gensoul  (Rev.  med.  1827.  T.  IL  p.  183)  übte  es 
mit  Erfolg  aus.  B 1  a  n  d  i  n  verwirft  die  Operation ,  weil  sie 
schwer  sey  und  in  2  Fällen  wegen  Eiterung  die  Amputation 
des  Vorderarmes  und  Oberarmes  nothwendig  gemacht  habe, 
woran  die  Kranken  gestorben  sind;  mit  Unrecht  setzen  v.  Am- 
m  o  n ,  B 1  a  s  i  u  s  u.  A.  sie  der  amputatio  brachii  deswegen 
nach ,  weil  der  Daumen  allein  keinen  Nutzen  bringe ;  im  Ge- 
gentheil  wird  dieser  mit  dem  grössten  Vortheile  gebraucht. 
a)  Volarlappen  nach  Troccou  (Maingault);  bei 
Supination  der  Hand  wird  ein  kleines  zweischneidiges  Messer 
an  der  ülnarseite  des  5.  Metacarpalgelenkes  ein-  und  bei  jenem 
des  Zeigefingers  ausgestochen  und  durch  schiefes  Aussclinei- 
den  nach  unten  ein  Lappen  gebildet  und  an  seiner  Basis  die 
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Haut  und  die  lehnen  des  Handrückens  mittelst  eines  halben 
Kreissclmittes  getrennt ,  die  Gelenke  von  der  Ulnarseite  aus 
ein-  und  durchschnitten,  wobei  die  Metacarpalknochen 
immer  mehr  nach  unten  gedrückt  werden.  —  Ich  steche 
bei  pronirter  Hand  und  ab  -  und  einwärts  gezogenem  Dau- 
men das  schmale,  kleine  zweischneidige  Messer  am  Car- 
palgelenke  des  Zeigefingers  ein  und  bilde  den  halben  Kreis- 
schnitt einen  Finger  breit  unter  der  Basis  des  Lappens. 
b)DoppelterLappen  nach  Lisfranc  (Dupuytren, 
Velpeau,  Malgaigne);  bei  pronirter  Hand  wird  ein 
halbmondförmiger  Dorsallappen  gebildet  und  zurückpräparirt, 
der  Raum  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  Länge 
nach  eingeschnitten,  die  Gelenke  getrennt  und  der  Volar- 
lappen  gemacht.  Ich  halte  den  Volarlappen ,  besonders  den 
halbmondförmigen  imd  den  Einschnitt  in  die  Commissur  für 
überflüssig.  8)  Exarticulation  mehrerer  äusse- 
renMetacarp  alknochen.  Man  kann  die  2  oder  3  letz- 
ten Metacarpalknochen  mittelst  eines  Volar- oder  eines  Volar- 
imd  Dorsallappens  entfernen,  indem  man  zuerst  den  Zwisclien- 
knochenschnitt  und  dann  einen  gleich  langen  Längenschnitt 
an  der  Ulnarseite  des  5.  Metacarp Tis  macht  und  beide  Schnitte  auf 
dem  Rücken  durch  einen  von  den  Carpalgelenken  mehr  oder  we- 
niger entfernten  Querschnitt  vereinigt,  die  Haut  mit  den  unter- 
liegenden Sehnen  zurückpräparirt,  die  Gelenke  trennt  xmd  den 
Volarlappen  bildet.  —  Riadore,  Guthrie,  v.  Gräfe, 
V.  Walther  und  der  Verf.  entfernten  auf  diese  Art  die  2  letz- 
ten, A.  C  o  op  er  die  drei  äusseren  und  den  ersten  Metacarpal- 
knochen (mit  dem  Daumen) ,  so  dass  blos  der  Zeigefinger  zu- 
rückblieb und  als  ein  weit  vorstehender  Haken  mit  dem  grössten 
Nutzen  gebraucht  wurde.  Larrey  und  Riadore  nahmen  den 
2.,  3.  und  4.  Metacarpus  (mit  Erhaltung  des  Daumens  und  klei- 
nen Fingers)  und  Tyrrel  den  4.  und  5.  Metacarpus  mit 
dem  Os  ptsrfoifne  und  Jiamatmn  und  der  Hälfte  des  1.,  2., 
3.  Metacarpus  mit  Erfolg  weg.  Bennaben  (Rev.  med.  1825. 
Mars.  —  V.  Froriep's  Notiz.  X.  B.  S.  171)  exstirpirte 
statt  der  ganzen  Hand  den  1.  und  2.  Metacarpus,  das  Os  na- 
viculare  f  vmllang^uJum  maj.  et  minus ,  und  resecirte  dabej 
den  oberen  Theil  des  3.  Metacarpus,  wodurch  die  drei  äusse- 
ren Finger  erhalten  wurden.    S  ul  1  y   ( —  ?)  soll  1807  nebst 
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den  2  äusseren  Metacarpalknochen  mehrere  Handwurzelkno- 
chen und  das  Ende  der  ülna  weggenommen  haben,  — 

Die  B 1  u  t  s  t  i  1 1  u  n  g  ist  nicht  selten ,  besonders  nach  der 
Exarticulation  der  mittleren  Metacarpalknochen,  wegen  der 
durch  die  Krankheit  bedingten  Erweiterung  der  Gefässe,  der 
Trennung  beider  Gefässkränze  der  Vola  mamis ,  der  festen 
Structur  der  Gewebe  schwierig  und  fordert  viele  Unterbindun- 
gen ;  V.  Walther  musste  bei  der  Exarticulation  der  2  mitt- 
leren Knochen  11  und  bei  der  der  2  äusseren  7  Arterien  unter- 
binden und  hatte  in  beiden  Fällen  Nachblutungen,  welche 
noch  mehr  Unterbindungen  nothwendig  machten.  Wenn  beide 
Umstände  auch  nicht  immer  eintreten,  so  muss  man  doch  vor- 
sichtig seyn  und  sich  nicht  auf  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  (Kern)  verlassen.  Der  Arterienhaken  imd  die 
Torsionspincette  sind  hier  sehr  zu  empfehlen,  die  Torsion  ge- 
währt hier  wesentliche  Vortheile.  Bei  zu  befürchtender 
Nachblutung  vereinige  man  die  Wunde  erst  einige  Stunden 
nach  der  Operation.  — 

Zur  Vereinigung  sind  einige  Heftpflaster  hinrei- 
chend; man  ziehe  sie  nicht  zu  fest  an  und  applicire  keinen 
deckenden  Verband  (Z an g,  der  Verf.),  sondern  sogleich 
Eisüberschläge.  Sobald  sich  mehr  Spannimg,  Schmerz  imd 
Geschwulst  einstellen ,  so  lasse  man  zur  Ader  und  applicire 
10  —  20  Blutegel  auf  den  Carpus,  und  wiederhole  beides  nach 
Umständen  2  —  3  mal,  denn  sehr  häufig  folgte  heftige  Ent- 
zündung der  Handwurzel  und  selbst  des  Vorderarmes  (der 
Sehnenscheiden) ,  die  in  Eiterung  der  Carpalgelenke  und  des 
Vorderarmes  übergehen,  und  die  Exarticulation  der  Hand  oder 
die  Amputation  der  Vorderarmes  nöthig  machen  oder  den  Tod 
herbeiführen  können ,  und  selbst  wenn  die  Amputation  nicht 
nothwendig  wird,  bleiben  lange  Zeit  Fisteln  und  Oedem,  Ge- 
lenksteifigkeit zurück,  —  Umstände,  die  nur  durch  eine  gleich 
nach  der  Operation  eingeleitete  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung verhütet  werden  können,  Dass  diese  Operationen  so 
gefährlich  werden  können,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Z  an  g, 
Rust,  Chelius,  Langenbeck,  demVerf.u.A. 

Literatur.  Lisfrane  in  der  Rev.  med.  1823.  Avril.  —  Scou- 
tettenin  Arch.  gen.  de  Med.  1827.  Jan.  —  Langenbeck  in 
s.  Bibl.  f.  Chir.  I.  2. 
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V.  Exarticulatio  ossium  metatarsif  Abnah- 
me der  Mlttelfussknochen  aus  den  Gelenken. 
Garengeot,  Heister,  Brasdor,LeBlanc,Ch. Bell 
empfahlen  sie,  B.  B  eil  machte  auf  die  Exarticiilation  einzel- 
ner aufmerksam,  Bromfield  hingegen  ist  nicht  für  sie ,  we- 
gen langer  Dauer  der  Heilung,  Langenbeck,  Rust,der 
Verf.  setzen  sie  im  Falle  der  Wahl  der  Amputation  nach, 
weil  sie  durch  Eröffnung ,  Entzündung  und  Eiterung  der  Tar- 
salgelenke  gefährlich,  ja  selbst  tödtlich  (Rust)  werden 
kann.  —  Der  Kranke  liegt  auf  einem  Tische  oder  hohen  Bette 
und  der  Fuss  wird  am  Rande  desselben  von  einem  Gehülfen 
fixirt.  Nicht  so  zweckmässig  ist  es,  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel etwas  beugen  und  den  Fuss  schwebend  halten  zu  las- 
sen. Wenn  die  Hemmimg  des  Kreislaufes  nothwendig  ist,  so 
ist  die  Anlegung  des  Turniquets  auf  die  Jlrt.  popUtaea  der 
Fingercompression  der  Tihialis  antica  und  postica  als  siche- 
rer vorzuziehen. 

Anatomische  Bemerkungen.  Die  Gelenklinie 
läuft  nicht  gerade  über  den  Fuss,  sondern  schief  von  innen 
nach  aussen  und  hinten,  so  dass  das  Gelenk  des  Metatarsus 
fjuintus  9  Linien  weiter  nach  hinten ,  als  das  des  3Ietatarsus 
prinins  liegt.  Ersteres  Gelenk  ist  leicht  an  der  fast  immer 
deutlich  bemerkbaren  Tuberosität  des  Metatarsi  quinti  zu  er- 
kennen ;  sollte  sie  durch  Anschwellung  der  umgebenden 
Theile  undeutlich  seyn ,  so  kann  man  das  Gelenk  2  Zoll  vor 
dem  3Ialleohis  internus  annehmen.  Das  Gelenk  des  Meta- 
tarsus primns  ist ,  wie  schon  erwähnt ,  9  Linien  tiefer  (nach 
vorn)  ;  man  erkennt  es  auch  an  der  Hervorragung  des  hinteren 
Endes  des  Metatarsus  pritnus  und  an  der  bei  der  Abduction 
des  Fusses  deutlich  fülilbaren  Sehne  des  Peronaeus  hrevis, 
die  sich  daselbst  ansetzt.  Das  Gelenk  des  Metatarsus  secun- 
dus  mit  dem  2.  Keilbeine  befindet  sich  4  Linien  hoher  als 
das  des  ersten,  und  2  Linien  höher  als  das  des  dritten  Metatar- 
sus, so  dass  der  Kopf  des  zweiten  Metatarsus  zwischen  dem  1. 
und  S.Keilbein  eingekeilt  ist,  was  man  sich  genau  merken 
muss.  Das  3. ,  4.  und  5.  Metatars algelenk  gehen  in  gleicher 
Linie  schief  nach  aussen  und  hinten  fort. 

1)  Exarticulation  säm mtlicher  Mittelf  uss- 
knochen,    Amputation  zwischen  Tarsus   und  Metatarsus, 
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Amputation  des  Yorder-  oder  MittelSiisses  f  Imputation  par- 
tielle du  pieäf  Desarticulation  tarso-metatarsienne. 

Garengeot,  Heister  und  Sharp  sprachen  deutlich 
von  ihr,  sie  kam  aber  später  fast  ganz  in  Vergessenheit  und 
wurde  nur  ausnahmsweise  im  Jahre  1787  von  Turner 
(nach  A.  C o o p e r  und  Hutchison)  und  im  Jahre  1789  von 
Percy  (wegen  Caries,  mit  Erfolg)  ausgeübt«  Hey  kam 
durch  die  ^mput.  oss.  metatarsi  auf  sie  und  verrichtete  sie 
mit  Erfolg  im  Jahre  1799  und  beschrieb  sie.  Larrey  übte 
sie  seit  1793  öfters  mit  Erfolg  aus,  eben  so  seit  1803  B  lan- 
din; M.  C.Petit  (1802)  undPlantade  (1805)  spre- 
chen in  ihren  Dissertationen  von  ihr.  Sanson  sah  sie  im 
Jahre  1813  von  einem  Militairchirurgen  (Berchu?)  aus 
Irrthura  für  die  C  h  o  p  a  r  t '  sehe  Amputation  verrichten  und 
Hutchison  machte  sie  im  Jahre  1815  absichtlich.  Nach 
Wh at ton  wurde  sie  in  der  englischen  Armee  in  Spanien 
häufig  gemacht,  besonders  von  Guthrie.  In  demselben 
Jahre  zogen  Villerrae  und  L  i  s  f  r  a  n  c  die  Aufmerksamkeit 
der  Wundärzte  mehr  auf  sie,  seit  welcher  Zeit  »ie  von  S  a  n  - 
son,Beclard,Miquet,Lisfranc  (?), Scoutetten  (?)j 
Zing,  Bedord,  Kluyskens,  Textor  (mit  unvollkom- 
menem Erfolge) ,  Lizars  ( Lond.  med*  and  surg.  Journ» 
1834.  — Schmidt's  Jahrb.  1835.  V.S.  175)  und  Jobert 
(?  Journ.  hebdom  1834.  N,  24)  ausgeübt  wurde.  Einigemal 
hatte  sie  den  Tod  zur  Folge.  —  Villerme,  Lisfranc, 
Ficker,  Dupuytren,  ziehen  sie  der  Chopart'schen 
Amputation  vor ,  weil  sie  einen  grösseren  Theil  des  Fusses 
mit  der  Insertion  des  M.  tibialis  ant.,  posticus  und  peronaeus 
ant.  erhält  und  das  Auftreten  imd  Gehen  erleichtert.  Die 
anderen  angerühmten  Vortheile  hat  sie  nicht;  man  hat  sie 
überhaupt  zu  enthusiastisch  und  auf  Kosten  der  ^mptitat.  oss. 
metatarsi  totalis  (Velpeau)  xmA.  dar  Exartictdatio  intarso 
empfohlen  imd  Dupuytren  hat  von  letzterer  so  verächtlich 
gesprochen,  dass  es  scheint,  er  kannte  sie  gar  nicht.  Auf 
der  anderen  Seite  haben  mehrere  Wimdärzte  von  der  Exarti- 
culatio  oss.  metatarsi  gar  nichts  wissen  wollen  und  vorzüglicli 
die  Schwierigkeit  der  Ausführung  gescheut.  Im  Falle  der 
Wahl  hat  die  ^mputat.  oss.  metatarsi  (C 1  o  q  u  e  t)  als  leich- 
tere und  weniger  gefährliche  Operation  den  Vorzug  vor  ihr, 

I.  22 
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sowie  beim  Mangel  von  weichen  Tlieilen  zur  Bildung  eines 
hinreicliend  langen  Lappens  die  C  h  o  p  a  r  t '  sehe  Amputation, 
die  B  landin  immer  vorzieht ,  indem  er  die  Fortleitiing  der 
Entzündung  auf  die  Tarsalgelenke  fürchtet.  Textor's 
Operirter  verliess  nngeheilt  das  Spital;  Lisfranc  will  je- 
doch die  Knorpel  trotz  des  Mangels  einer  vollkommenen  Be- 
deckung sich  fest  Übernarben  gesehen  haben.  Man  lasse  sich 
auch  hier  weder  durch  die  Neuheit  der  Operation  noch  durch 
die  Vorliebe  zu  Exarticulationen  oder  Amputationen,  oder 
durch  die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  einen  oder  der 
andern,  sondern  durch  die  Grenzen  der  Krankheit  und 
den  Zustand  der  weichen  Theile  zur  Wahl  der  einen  von  den 
drei  in  Rede  stehenden  Amputationen  bestimmen.  In  die- 
sem Sinne  kann  daher  bald  die  Amputation,  bald  die  Exarticu- 
lation  des  Metatarsus,  bald  die  Amputation  oder  Exarticulation 
des  Tarsus  angezeigt  seyn,  und  Velp  e  au  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  Frage,  welche  den  Vorzug  verdiene,  gar  nicht  hätte 
aufgeworfen  werden  sollen,  dass  keine  die  andere  ersetzen 
soll.  Brand  von  Erfrierimg  und  Schusswunden  mit  Fracturen 
(Guthrie)  und  Caries  werden  ihr  am  häufigsten  die  Indica- 
tion  geben, 

A)  Zirkelschnitt;  er  wäre  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  weichen  Theile  nur  bis  1  —  4-  Zoll  vor  dem  Gelenke  nor- 
mal wären;  man  müsste  die  Haut  auf  beiden  Seiten  durch 
2  kleine  Längenschnitte  einschneiden,  um  sie  zurückpräpari- 
ren  zu  können.  Das  übrige  Verfahren  wäre  gleich  dem  fol- 
genden. —  B)  Lappenschnitt,  a)  Plantarlappen; 
1)  Verfahren  von  Hey  mit  primärer  Bildimg  des  Lap- 
pens. Er  machte  4-  Zoll  unter  dem  Metatarsalgelenke  einen 
Querschnitt  über  den  Fussrücken,  dann  2  Längen  schnitte 
längs  der  Fussränder  bis  zu  den  Zehen ,  löste  diese  aus  ihren 
Gelenken,  präparirte  den  bezeichneten  Plantarlappen  nach 
oben,  exarticiilirte  die  vier  äusseren  Metatarsalknochen  imd 
sägte  den  vorspringenden  Theil  des  1.  Keilbeines  mit  dem 
Metafm-sus  privuis  ab.  Aehnlich  gieht  A.  C  o  o  p  e  r  die  Ope- 
ration an,  bezeichnet  sie  aber  fälsclilich  als  doppelten  Lappen, 
Guthrie,  Lizars  und  Z  a  n  g  verfahren  auf  gleiche  Weise, 
niir  dass  sie  die  unnöthige  Exarticulation  der  Zehen  weglassen, 
dass  Guthrie  den  Querschnitt  schief  macht  und  abgerundet 
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in  die  Längenscbnitte  übergehen  lässt ,  dass  L  i  z  a  r  s  vom   Os 
cuhoideuni  bis  zum   Os  navicnlare    einen  halbmondförmigen 
Lappen  imd  einen  ähnlichen  kleinen  auf  dem  Rücken  macht, 
«nd   dass   Zang   den  viereckigen  Lappen  nicht  abpräparirt, 
sondern  durch  schiefes  Hinaufführen  des  Amputationsmessers 
abschneidet.      Alle  diese  Verfahrungsweisen  kann  ich  aber 
nicht  empfehlen ,  weil  die  Bildung  des  Lappens  durch  Ein- 
schneiden von  aussen  nach  innen   der  derben  Haut  wegen 
schwieriger  und  schmerzhafter  ist,  und  der  Lappen  zu  gross 
und  zu   dick  wird.      2)   Verfahren  von  Lisfranc  mit 
secundärer  Bildung  des  Lappens.   Er  bezeichnet  sich  den  An- 
fang und  das  Ende  des  Dorsalschnittes  durch  den  Zeigefinger 
imd  Daumen  der  an  die  Fusssohle  angelegten  Hand   (^was  ich 
nicht  für  passend  halte  imd  daher  die  F^ola  nianus  auf  den 
Metatarsus  auflege) ;  er  macht  i  Zoll  unter  den  Gelenken 
einen  leicht  convexen  durch  die  Haut  und  Sehnen  des  Fuss- 
rückens  dringenden  Schnitt  und  lässt  sie  zurückziehen  oder 
präparirt  sie  hart  vom  Knochen  ab.      Lisfranc  öffnet  dann 
die  beiden  äusseren  Gelenke  von  oben  und  von  den  Seiten 
ganz ,   um  die  mittleren  leichter  trennen  zu  können  (was  ich 
aber  nicht  für  nothwendig  finde  und  sie  daher  stets  von  links 
nach  rechts  trenne;   man  muss  sich  dabei  erinnern,  dass  das 
iSelenk  des  5.  Metatarsus  am  höchsten  steht  imd  sich  hinter 
der  Tuberosität  befindet,  ferner  dass  das  des  Metatarsus  s'e- 
cundus  ebenfalls  höher  als  seine  nächsten  ist).      Wenn  alle 
Gelenke  oben  geöffnet  sind,  so  drückt  man  den  Fuss  noch  tie- 
fer herab,  um  die  unteren  Bänder  zu  trennen,  hält  den  Vorder- 
fuss  fast  senkrecht   und  Vö%t  Aia  Planta  pedis  3  —  4  Linien 
von  der  hinteren  Seite  der  Metatarsalknochen ,  um  das  kleine 
Amputationsmesser  besser  unter  sie  führen  zu  können.      Mit 
diesem  bildet  man  einen  hinreichend    (2")  langen  Lappen, 
der  an  der  äusseren  Seite  weniger  lang  zu  seyn  braucht,  als  an 
der  inneren,  wo   die  Knochenfläche  breiter  ist.      3)   Ver- 
fahren von  Maingau It;   er  will  zuerst  den  Plantarlap- 
pen durch  Einstechen  bilden  und  die  Gelenke  von  der  Fuss- 
sohle aus  durchschneiden,  was  offenbar  schwieriger  imd  als 
unnütz  zu  verwerfen  ist.      um  den  Lappen  besser  anlegen  zu 
können  und  den  Sack  zwischen   dem  1.  und  3.  Keilbein  zu 
verhüten,  kann  man  den  vorstehenden  Theil  des  l,  Keilbei- 

22* 
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nes  absägen  (Hey,  Hwtchison,  A.  Coop  er,  Lisfranc, 
Beclard,  Scoiitetten),  ohne  die  dadurch  verursachte 
geringe  Zerrung  und  Erscliütterung  des  oberen  Gelenkes  die- 
ses Knochens  zu  befürchten  zu  haben ,  wie  Einige  glauben. 
(Chir.Kpf.  T.  80.  f.  1.2.). 
Literatur:     M.C.Petit,  Thfese Paris  1802. —P  1  an tade, 

These  —  Paris  1805.  -^  Villermd,  sur  l'amput.  part.  du  pied  in 

Le  Roux    Journ.  de  Med.  Paris  T.32.  1815.  —  Lisfranc,  sur 

Tamput.  part,  du  pied.  Paris  1815.  —  Ficker,  in  v.  Gr.  u.  v. W. 

.Tourn.  d.  Chir.  IV.  1.  —  Mirault,  in  Arch.  gen.  de  Med.  1834. 

Juin.  —  Scoutetten  ebendaselbst.  1837.  Jan. 

2)  Exarticulation  der  4  (oder  3)  äusjgeren 
Metatarsalknochen  (mit  Ei-haltung  der  grossen  Zehe). 
Man  macht  zuerst  den  Schnitt  im  1.  (oder  2.)  Zwischen- 
knochenraume  und  einen  zweiten  gleich  langen  auf  dem  äusseren 
Fussrande ,  vereinigt  beide  1  —  2  Finger  breit  imter  dem 
Tarsalgelenke  auf  dem  Rücken  des  Fusses ,  lässt  die  Haut  zu- 
rückziehen j  trennt  die  Gelenke  vom  äusseren  an  und  bildet 
aus  der  Fusssohle  einen  bis  an  die  Zehen  reichenden  Lappen, 
den  man  theils  an  die  Gelenkfläche ,  theils  an  die  längs  des 
zurückgebliebenen  Metatarsus  laufende  Wunde  anlegt.  Key 
(Averill  Operative  Surg.  Ed.  2.  —  v.  Froriep's  Notiz. 
B.  X.  S.  1^7)  nahm  nebst  den  4  letzten  Metatarsalknochen 
das  Os  cxmeifwme  secund. ,  tertium  et  ciiboideum  mit  Erfolg 
weg.  Auf  ähnliche  Art  kann  man  nur  die  2  äusseren  oder  in- 
neren Metatarsalknochen  exstirpiren.  M  i  r  a  ii  1 1  sah  im  Jahr 
1824  solche  Operationen  bei  Beclard,  und  Whatton 
(JDuhlin  Journ.  of  med.  a.chein.  Sc,  1834.  Sept.  —  Dief- 
fenbach,  Fricke  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Med.  T.  1.)  nahm 
die  2  äusseren  Metatarsalknochen  mit  dem  Os  cuboideum  und 
ein  andermal  die  2  inneren  mit  den  2  Keilbeinen  und  dem  Os 
wm^tci/Zare  mit  Erfolg  weg ;  sein  Verfahren ,  das  er  Longitu- 
dinaloperation  heisst,  besteht  im  Vorzeichnen  und  Abpräpari- 
ren  der  beiden  Lappen  auf  dem  Rücken  und  in  der  Fusssohle 
und  zuletzt  in  dem  Zwischenknoclienschnitte.  Nicht  zu  em- 
pfehlen ist  der  dazu  von  Beclard  vorgeschlagene  0  v  a  1  - 
schnitt,  indem  er  die  Gelenke  nur  unvollkommen  entblösst. 

3)E  xar  ticulati  on  des  Metatarsus  der  gros- 
sen oder  kleinen  Zehe.  A)  Ovalschnitt  nach 
Langenbeck    und    Scoutetten    (Chir,  Kpf.  T.  219)« 
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B)  Lappenschnitt;  a)  Seitlicher:  1)  Verfah- 
ren nach  V.  Walther,  rait  primärer  Bildung  des  Zwi- 
sclienknochenschnittes.  An  dem  hinteren  Ende  des  Knochens 
angekommen  verlängere  man  auch  hier  den  Schnitt  etwas  nach 
oben,  schäle  den  Knochen  aus  dem  Lappen  und  beendige  letz- 
ten dem  Einschnittspunkte  gegenüber.  Ist  ein  Theil  desHaiit- 
rückens  krank,  so  schneide  man  denselben  später  aus  oder 
lasse  ihn  an  dem  zu  entfernenden  Metatarsus,  wie  bei  der  Am- 
putation dieser  Knochen  gezeigt  wurde.  Nicht  zweckmässig 
ist  es,  mit  Z  a  n  g  den  Lappen  durch  Längenschnitte  ausserhalb 
des  Zwischenknoclienraumes  zu  bezeichnen  und  abzupräpäri- 
ren  und  den  Interstitialschnitt  dann  erst  zu  maclien,  v.  Gräfe, 
T  e  X  t  o  r ,  der  V  e  r  f.  operirten  nach  \.  Walther's  Verfah- 
ren mit  Erfolg  und  auch  Hey  verfuhr  ähnlich.  2^  Ver- 
fahren nachLisfranc,  durch  primäre  Bildung  des  Lap- 
pens mittelst  Einstechens  des  Messers,  ist  weniger  passend, 
da  der  Lappen  schmäler  wird,  b)  0 ber  er  und  u n  t  e r er 
Lappen  nach  C  h.  B  e  1 1 ;  er  macht  einen  Zirkelschnitt  um 
die  Wurzel  der  Zehe  und  von  seiner  inneren  Seite  aus  einen 
Längenschnitt  längs  des  Fussrandes  bis  zum  Tarsalgelenk  und 
präparirt  die  dadurch  gebildeten  länglichen  (den  oberen  und^ 
unteren)  Lappen  vom  Knochen  ab.  — • 

R,  u  y  e  r  {Rev,  med.  1832.  —  v.  G  r  ä  f  e  und  v.  Wal  t  h  e  r 
Journ.  XXn.  1.—  v.Froriep's  Notiz. B. XXXVIL  S.  217) 
nahm  bei  der  Exarticulation  des  1.  Metatarsus  zugleich  das 
1.  und  2.  Keilbein  mit  Erfolg  weg.  —  Die  Brauchbarkeit  des. 
Fusses  wird  nach  der  Entfernung  des  1 .  Metatarsus  nicht  im 
geringsten  gestört  (v.  Gräfe,  der  V  e  rf. ,  R  y  n  d). 

4)  Exarticulation  eines  der  mittlere uMe- 
tatarsalknochen,  A)  Ovalschnitt  nach  S  c  o  ii  t  e  t- 
ten  (Chir.Kpf.  T.  219.  f.  7  —  9).  B)  Exstirpations- 
verfahren  mittelst  zweier  seitlichen  Schnitte;  die  Opera- 
tion wird  wie  bei  den  mittleren  Metacarpalknochen  verrichtet, 
ist  aber  nicht  zu  empfehlen  (v.  W  a  1 1  h  e  r) ;  Z  a  n  g  will  ent- 
weder die  Amputation  dieses  Knochens  oder  die  Exarticulatioa 
aller  Metatarsalknochen  gemacht  wissen ;  was  mir  doch  zuviel 
scheint. 

5)  Exarticulation  von  zwei  mittlerenMe- 
tatarsalknochen;    sie  wird  wie  am  Metacarpus  verrieb- 
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tet,  da  aber  hier  die  Erlialtimg  der  kleinen  Zehe  weniger 
Wertlihat,  als  die  des  kleinen  Fingers,  so  nelirae  man  den 
5.  Metacarpns  mit  weg  und  maclie  also  die  Operation  Nro.  2.  — 
Die  Nachbehjandliing  hat  in  Beziehung  auf  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Entzündung  und  Eiterung  diesel- 
ben Cautelen  zu  berücksichtigen ,  wie  bei  der  Exarticulation 
des  Metacarpus. 

VI.  E X articulatio  mamis  in  c arpo ,  Exarticu- 
lation  in  der  Handwurzel,  ist  die  Entfernung  der  Hand 
aus  der  Gelenklinie  zwischen  der  I.  und  2.  Reihe  der  Hand- 
wurzelknochen, nach  vorher  verrichtetem  Zirkelschnitt  durch 
die  Haut.  A.  C o  op er  sah  sie  maclien,  verwirft  sie  aber  mit 
Recht,  als  schwer,  verletzend,  gefährlich  durch  Eröffnung  der 
kleinen  Gelenke  und  Eiterung  des  Handgelenkes ,  xind  keinen 
Vortheil  vor  der  Exarticulation  im  Handgelenke  gewährend. 

VII.  Ex artictilatio  pedis  in  tarso  (weniger 
zweckmässig  ^jfarse*^') ,  ^mpiit.  pedis  partialis ,  Absetzung 
des  Vorderfusses,  Exarticulation  in  denFusswurzel- 
knochen,  Chopart'sche  Exart.  oderAmput. ,  uämput, 
dans  V articidation  viedio-tarsienne ^  ^tnput.  dans  VarticJe 
astragalo  -  calcaneo  -scaphoideo  -  cuhoidieny  ^input.  partielle 
du  pied  3  ^tnput.  dans  Vartic.  dti  pied  avec  la  janihe. 

Die  Operation  bestellt  in  der  Entfernung  des  vorderen 
Theiles  des  Fusses  aus  den  Gelenken  zwischen  der  1.  und 
2.  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  mit  Erlialtung  der  ersten. — 
Die  erste  Spur  der  Operation  findet  sich  in  der  lateinischen 
Ausgabe  von  Heister  (Amstel.  1750,  pag.  4-79) ,  wo  er 
sagt :  yj  visutn  non  sine  ratione  recentiorihus  Chirurgis  fuit^ 
vel  ope  scalpelli  ossa  digitonini  a  nietatarsi  ossibiis ,  iietn- 
que  metatarsi  ab  ossibtis  tarsi,  imo  et,  si  malnm  patilo  al- 
tius  ascendit,  ipsa  priora  tarsi  ossa  ab  r eliquis 
ac  posterioribus,  ubi  in  se  invicem  jungunttir ,  caute 
rescindere  et  postea  vulnus,  iit  veteres  fecerunly  rtirsns  glu- 
tinare;  sie  ut  sitpra  reliqno  Jioc  pede  melius ,  quam  super 
ligneo  fulcro  aut  pede  incedere  possint/^  In  den  folgenden 
deutschen  Ausgaben  (z.  B.  in  der  von  1779,  Nürnberg)  heisst 
es :  —  „pflegen  die  heutigen  Chirurgen  einen  verdorbenen  Fuss 
entweder  mit  einem  Messer  im  Gelenk  abzulösen ,  als  die  Ze- 
hen vom  Metatarsus,  oder  diesen  vom  Tarso,  oder  die  Ossa 


Ampiitatio  in  contlgiiitate.  343 

/ars/ voneinander,  wenn  sie  nicht  alle  verdorben ,  und 
hernach  ordentlich  zn  heilen,  damit  man  noch  einigerraassen 
auf  dem  Fusse ,  gleich  auf  einer  Stelze  gehen  könne ,  oder 
aber^'  u.  s.  w.  —  Heister  scheint  erst  durch  Garen- 
g  e  o  t '  s  Empfehlung  der  Exart,  oss.  metatarsi  auf  die  d  e  u  t- 
1  ich  von  ihm  angedeutete  ^'^rarf.  in  tarso  gebracht  worden 
zu  seyn,  weil  er  in  einer  Anmerkung  zu  der  oben  citirten  Stelle 
sagt :  f,  hoc  G  arengeot  adhuc  docet^'  nämlich  die  Exart. 
oss.  metatarsi.  Er  selbst  oder  Garengeot  haben  die  in 
Rede  stehende  Operation  nicht  verrichtet,  wohl  aber  im 
J.  1780  oder  8 1  D  u  V i v i e r  in  Rochefort.  Hunczowsky 
(Med.  chir.  Beob.  auf  Reisen.    Wien  1782)  sagt:   „Du  Vi- 

V  i er  hat  einem  8jährigen  scrophulösen  Knaben ,,  dessen  Mit- 
telfussbeine  und  die  meisten  Gelenkknochen  des  Vorderfusses 
cariös  waren,  mit  ZurücklasssungdesSprungbeins 
und  F  ersenknochens,  die  er  beide  gesund  fand,  den 
Fuss  im  Gelenke  abgenommen  und  zur  Zeit  meines  Da- 
seyns ,  wo  seit  der  Operation  2  Monate  verflossen  waren,  fing 
der  Knabe  an ,  bequem  aufzutreten.  Einen  Galeerensklaven, 
dessen  Mittelfussknochen  nebst  einigen  Gelenkbeinen  cariös 
waren,  beinahe  so,  wie  bei  dem  Knaben ,   operirteDu  Vi- 

V  i  e  r  auf  gleiche  Art  mit  Zurücklassung  desSprung- 
undFersenknochens;  ich  sali  ihn  6  Wochen  nach  der 
Operation ,  es  war  aber  nicht  der  geringste  Anschein  zur  Hei- 
lung da.  "  Ich  glaube,  dass  nicht  der  geringste  Zweifel  über 
die  Ausführung  beider  Operationen  stattfinden  kann,  und 
dass  sie  nicht  etwa  blos  in  der  Trennung  der  grösstentheils 
entblössten  Knochen  bestanden.  Viele  Operationen  werden 
selbst  in  der  neuesten  Zeit  nicht  genauer,  ja  nicht  einmal  so 
bestimmt  angegeben ,  wie  die  Journalistik  täglich  zeigt.  Da 
D 11  Y  i  V  i  e  r  sie  nicJit  beschrieb ,  so  wurde  sie  in  Frankreich 
nicht  bekannt  und  auch  die  deutschen  Wundärzte  übersahen 
die  Wiclitigkeit  dieser  Nachricht,  aus  Gründen ,  die  wir  spä- 
ter angeben  werden.  Die  Operation  musste  daher  von  Neuem 
erfunden  werden,  was  durcli  C h  o  p  ar  t  geschah ,  der  sie  im 
J.  1791  ausführte  und  auf  B  oy  er' s  Rath  inFourcroy's 
Journal;  La  Med.  eclairee  par  les  Scienc.  phi/s.  T,  IJ\ 
Paris  1792  (Richter's  ehir.Bibl.  B.XIV.  St.  1.  S.471)  be- 
«<3jirieb ;  von  ihm  hat  ^ie  daher  den  Namen  „  Chopart'sche  " 
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erhalten.  Diese  Operation  hat  man  in  Deutschland  immer  dem 
Berichterstatter  L  a  f  i  t  e  a  u  zugeschrieben,  und  sie  im  Anfange 
ganz  übersehen.  So  spriclit  selbst  Richter  von  diesen  und 
ähnlichen  Amputationen  gar  nicht,  so  dass  v.  Walther  der  er- 
ste ist,  der  sie  in  Deutschland  im  J.  1809  ausübte  imd  das  ver- 
besserte Chopart' sehe  Verfahren  beschrieb  (1810).  Unter- 
dessen war  sie  aber  in  Frankreich  von  Pelletan  (1798)  und 
Boy  er  (nach  der  Schlacht  bei  Eylau  1806)  verübt  Avor» 
den ,  aber  L a s s  u s  und  Sabatier  haben  sie  in  ihren  Opera- 
tionslehren mit  keiner  Sylbe  erwähnt;  erst  im  J.  1812  wird 
sie  im  Dict.  des  Sc.  m(5d.  von  Pari set  und  von  Leveille 
kurz  und  später  genauer  von  llicherand  beschrieben ,  der 
sie  als  Zögling  von  Pelletan  verrichten  sah  und  seit  dem 
J.  1811  selbst  öfters  ausübte  (Bull,  de  Tecole  de  Med.  et  de 
la  Sog.  de  Paris.  1811).  Leveill<5  wollte  sie  blos  beim 
stehenden  Brande  gemacht  wissen.  Villerme  imd  Lis- 
f  r  a  n  c  suchten  sie  zu  beschränken  und  Larrey,  der  sie  seit 
1812  öfters  gemacht  haben  will^  und  Dupuytren  empfeh- 
len sie  nicht ,  und  überhaupt  scheint  sie  in  der  neueren  Zeit 
in  Frankreich  nicht  oft  ausgeübt  worden  zu  seyn ;  mir  ist  we- 
nigstens nur  der  Fall  von  11  o  u x  und  Lallemand  (1827, 
Serre  a.  a.  0.)  bekannt.  In  England  wurde  sie  ferst 
durch  R  0  u  X '  s  Reise  nach  London  (18 14)  und  in  Folge  sei- 
nes Tadels  durch  Sam.  Cooper  bekannt  und  scheint  daselbst 
noch  nicht  gemacht  worden  zu  seyn,  wenigstens  nicht  von 
A.  C  o  0  p  e  r  (?)  und  Guthrie.  Die  deutschen  Wundärzte  ha- 
ben ihren  frühereu  Fehler  wieder  gut  gemacht ,  theils  durch 
häufigere  Ausübung,  theils  durch  genauere  Beschreibungen 
nnd  reelle  Vervollkommnung  dieser  wichtigen  Exarticulation, 
Seit  demJ,  1811  wurdesie  von  Lange  nb  eck  (öfters),  Kern 
(mehrmals) ,  R  u  s  t  (2) ,  Klein  (3) ,  B  o  n  a  (4  mal ,  Dis- 
sert.  u.  Journ.  d.  Chir.  VIII.  1.),  v.  Graf  e  (4  mal,  Jahres- 
berichte), C  hell  US  (mehrmals),  Textor  (6),  Fritz, 
vom  Verf.  (2) ,  E  c  k  ( 1) ,  B 1  a  s  i  u  s  (2)  ausgeübt.  Die 
von  Bona  vorgeschlagene  und  verrichtete  Exarticulation  zwi- 
schen der  2.  und  3.  Reihe  (zwischen  dem  Os  naviculare  und 
den  Keilbeinen)  nach  vorheriger  Durchsägung  des  Os  cuboi- 
deum  hat  keinen  Anklang  gefunden ,  weil  sie  schwieriger,  ver- 
letzender imd  schmerzhafter  ist  imd  länger  dauert  als  die  zwi- 
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sehen  der  1.  und  2.  Reihe;  ihre  Ausführbarkeit  und  Nütz- 
lichkeit muss  zugegeben  werden,  jedoch  bietet  sich  die  Gele- 
genheit noch  seltener  für  sie ,  als  für  die  andere  dar.  Die 
Chopart'sche  Exarticulation  ist  eine  der  wichtigsten  und 
vortheilhaftesten  Operationen,  weil  sie  den  hinteren  Theil  des 
Fusses  und  zwar  im  Fussgelenke  beweglich  und  zum  Stehen 
und  Gehen  vollkommen  tauglich  erhält  und  dabei  leicht,  nach 
bestimmten  und  sicheren  und  dabei  einfachen  Handgriffen  aus- 
geübt werden  kann,  durch  die  Krankheit  der  weichen  und 
selbst  der  harten  Theile  bedingte  Modificationen  zulässt  und 
im  Allgemeinen  von  einem  sehr  günstigen  Erfolge,  sowohl  in 
Beziehung  auf  die  Mortalität  als  den  Gebrauch  des  Stumpfes 
begleitet  ist.  Der  Zustand  der  weichen  Theile  lässt  in  der 
Regel  einen  oder  zwei  kleinere  Lappen  zu ,  besonders  wenn 
man  nicht  zu  ängstlich  die  Hautfisteln  und  den  speckigen  Zu- 
stand des  Unterhautgewebs  berücksichtigt  (Kern);  man  kann 
den  cariÖsen  vorderen  Theil  des  Talus  und  Calcaneus  noch 
abtragen,  ja  den  ganzen  Talus  exstirpiren  (Kern).  Höchst 
selten  treten  gefährliche  Zufälle  ein ;  nur  Klein  beobachtete 
in  einem  Falle  Brand  der  Lappen,  wodurch  die  Amputatio 
cruris  nothwendig  wurde ,  und  ein  Operirter  starb  an  dem  im 
Hospitale  wüthenden  Typlms.  Lalleraand's  Operirter 
starb  an  inneren  Entzündungen  und  Eiterungen.  Beide 
Todesfälle  sind  nicht  der  Operation  zuzuschreiben.  Auch 
Schwächliche  ertragen  sie;  v.  Gräfe,  der  (1812)  sie  bei 
ihnen  nicht  gemacht  wissen  woUte  und  die  Amputatio  cru- 
ris vorzog,  wird  nun  auch  anderer  Meinung  seyn.  Die  gänz- 
liche Heilung  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  2  —  3  Mo- 
naten ,  doch  hat  man  auch  Extreme ,2  —  3  Wochen  (Bona, 
Klein)  und  5  Monate  (Bona).  Der  Stumpf  kann  zum  Ge- 
hen ohne  Stock  gebraucht  werden.  Das  Hinaufziehen 
der  Ferse  durch  die  Wadenmuskeln,  welches  Einige 
(Fleury,  Petit  von  Lyon,  Mirault)  beobachtet  haben 
wollen ,  besonders  wenn  ihre  Antagonisten  auf  der  Dorsal- 
seite  des  Fusses  nicht  erhalten  wurden,  das  nach  Z  ang  erst 
viele  Monate  nach  geheilter  Operationswunde  eintreten  soll, 
haben  Andere  entweder  gar  nicht  (T  e  x  t  o  r ,  v.  W  a  1 1  h  e  r  , 
der  Verf.,  Richerand,  Velpeau)  oder  nur  sehr  un- 
bedeutend (Langenb  eck,  Richerand,  Velpeau)  be- 
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.obachtpt,  weil  die  Strecksehnen  mit  der  Narbe  verwachsen. 
Nach  Velp  e  a  u  liegt  der  Grund  darin  ,  dass  die  hintere  vom 
Fiiss  gebildete  Branche  des  Hebels  allein  zurückbleibt,  die 
Achillessehne  dadurch  ein  vorher  nicht  gehabtes  Uebergewicht 
erlangt.      Die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Kxulcerationen  der 
rNarbe,  welche  Vi  Herme  bei  20  so  operirten(?)  Invaliden  in 
Paris  beobachtet  haben  will ,  wodurch  der  Gebrauch  des  Glie- 
des verhindert  und  in  einigen  Fällen  selbst  die  secundäre  Am- 
putation des  Unterschenkels  nothwendig  geworden  seyn  soll, 
sind,   angenommen  dass  sie  wirklich  bei  20  so  Op  erirten 
stattfanden ,  nicht  der  Operation ,   sondern  andern  Umstän- 
den zuzuschreiben,  wahrscheinlich  der  nicht  möglichen  Haut- 
-ersparung  und  dem  vorausgegangenen  Brand  von  Erfrierung, 
Vielleicht,  ja  hö,chst  wahrscheinlich  bestanden  manche  dieser 
.Operationen  b  1  o  s  in  Durchschn^idung  der  Bänder  beim  Frost- 
brand,     Ueberdiess  ist  Villerme  als  Cicero  pro  domo  (ii .r- 
'art.  oss.  metatarsi)  ein  verdäclitiger  Zeuge.      Wenn  A,  C  o  o- 
p  e  r  die  ^viptitatio  tarsl  als  weniger  verwundend  und  gefähr- 
lich, Lisfranc,  Larrey  und  Dup  uytren  hingegen  die 
iJE^varticuJatio  oss»  metatarsi-  alf  vortheilhafter  für  den  Kran- 
ken vorziehen,   so  kann  man  vernünftiger  Weise  nichts  dage- 
gen einwenden ,  weil  der  Stumpf  grösser  bl^iibt  und  jene  Ope- 
rationen nicht  gefährlicher  sind.     Sind  sie  aber  nicht  ausführ- 
bar, so  ist  die  Earart.  in  tarso  angezeigt;   und  jener  Vorzug 
kann  nur  im  Falle  der  Wahl  stattfinden.      Im  Falle  der  Noth- 
wendigkeit  aber  sie  zu  verwerfen  und  die  Jhnputatio  crttris 
ihr  vorzuziehen ,  weil  sich  das  Fussgelenk  entzünden  könne, 
Ist  von  der  Seite  eines  Mannes  wie  Larrey  sehr  einseitig 
,iind   seinen   bei  andern  Exarticulationen  geltend  gemachten 
Grundsätzen  widersprechend.     Im  Gegentheil  ist  sie  diejenige 
Exarticulation,  welche  selbst  die  heftigsten  und  furchtsamsten 
Gegner  der  Gelenkamputationen  für  sich  hat.      Wenn  sie  bis 
jetzt  im  Ganzen  noch  selten  ausgeübt  worden  ist,   so  liegt  der 
Grund  nur  zum  Theil  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
die  erste  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  und  nur  selten  in  der 
Zerstörung  der  Haut  (durch  Brand),  sondern  mehr  in  dem 
Umstände ,  dass  man  in  der  nächsten  Nälie  der  Krankheit  ope- 
xiren  rauss.      Viele  Wundärzte  lassen  sich  noch  viel  zu  sehr 
von  der  bei  Caries  höher  sich  ^streckenden  Geschwulst  und 
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Ton  den  Fisteln  täuschen ,  untersuchen  nicht  genau  und  steU 
len  über  den  Hauptsitz  der  Krankheit  und  ihre  Ausstralilung 
keine  bestimmte  Diagnose  und  sollen  auch  bei  zu  grosser 
Selbstsucht  für  ihren  Ruf  nichts  wagen  und  operiren  daher 
entfernt ,  am  Orte  der  Wahl.  In  dieser  Ueziehung  haben  alle 
Amputationen  an  der  kranken  Stelle  selbst  viele  Aehnlichkeit 
mit  den  Resectionen ,  sie  fordern  eine  genaue  Diagnose ,  Ein^ 
sieht  in  die  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnisse  und  Ent- 
schlossenheit. Man  lasse  sicli  daher  weniger  durch  den  fistu- 
lösen Zustand  der  Haut  des  Mittelfusses  und  die  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Gelenklinie  von  der  Ausführung  der  Ope- 
ration abhalten ,  wenn  der  Kranke  beim  Stehen  auf  der  Ferse, 
besonders  aber  beim  Fingerdruck  auf  die  untere  und  die  bei- 
den äusseren  Seiten  keine  oder  nur  unbedeutende  Schmerzen 
hat,  und  mache  in  sehr  zweifelhaften  Fällen  sogleich  den 
Rückeneinschnitt  in  die  Tarsalgelenke.  Sollte  man  tiefe  Ca- 
ries  der  vordem  Gelenkflächen  der  hinteren  Knochenreihe 
finden,  welche  sich  nicht  absägen  liess,  so  kann  man  noch 
zur  ^inptitatio  cruris  schreiten ,  wozu  man  in  solchen  Fällen 
vorbereitet  seyn  muss. 

Anatomische  Bemerkungen.  Die  7  Fusswur- 
zelknocheu  liegen  deutlich  in  2  Reihen;  zu  der  1.  oder  hin- 
teren gehören  blos  der  Talus  und  Calcaneus ,  zur  2i  oder  vor- 
deren das  Os  naviculare  (mit  den  3  mit  ihm  articulirendeh  Keil- 
beinen) und  das  Os  cuboideum.  In  der  Gelenklinie  zwischen 
beiden  Reihen  soll  die  Trennung  bei  der  Operation  geschehen. 
Um  sie  leicht  auffinden  zu  können ,  haben  Richerand, 
V.  Walther,  Langenbeck  u,  A.  folgende  Notizen  gege- 
ben. Die  fragliche  Gelenklinie  ist  doppelt  gekrümmt  (/-v/'^), 
sie  fängt  einen  Daumen  breit  oder  7  —  8  Linien  hinter  der 
(fast  immer  deutlich  fühlbaren)  TM&eros//as  mctatarsi  quinti 
an,  krümmt  sich  etwas  weniges  nach  hinten,  in  der  Mitte 
wieder  nach  vorn ,  dann  wieder  nach  hinten  und  endet  am  in- 
neren Fussrand  gerade  hinter  der  (noch  deutlicher  fühlbaren) 
Tuherositas  (dem  inneren  unteren  Vorsprung)  des  Os  navicu- 
lare, etwa  1  Zoll  bis  15  Linien  vor  der  vorderen  unteren 
Kante  des  Malleolus  internus.  Im  Allgemeinen  befindet  sich 
die  ganze  Gelenklinie  12  — 15  Linien  vor  beiden  Knöcheln 
und  namentlich  vor  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,     Lan- 
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genbeck's  Rath ,  einen  Qiierfinger  breit  rom  unteren  Ende 
der  Tibia  gerade  in  das  Gelenk  zwischen  dem  Kopf  des  Talus 
und  dem  Os  naviculare  einzudringen,  gewährt  aber  keine 
Sicherheit,  weil  man  bei  der  Bildung  des  Querschnittes  von 
einer  Seite  zur  andern  entweder  zu  hoch,  auf  den  Kopf  des 
Talus,  oder  gewöhnlich  zu  tief,  auf  die  Mitte  des  Os  nävicu' 
lare  oder  gar  in  das  Gelenk  zwischen  ihm  und  den  Keilbeinen 
«ehneidet,  was  Klein  3-  und  Bona  Imal  erfuhren.  Auch 
D  u  p  u  y  t  r  e  n '  s  Vorschrift ,  bei  gestrecktem  Fuss  den  nun 
mehr  vorspringenden  Kopf  des  Talus  zu  suchen  und  unter 
ihm  einzuschneiden ,  ist  unsicher  und  meistens  unausführbar. 
Da  die  beiden  genannten  Tuberositäten  die  Enden  der  Gelenk- 
linie am  sichersten  angeben  und  fast  immer,  selbst  bei  bedeu- 
tender Geschwulst  zu  fühlen  sind ,  so  können  sie  bei  jedem 
Operationsverfahren,  besonders  aber  beider  primären  Bildung 
des  Querschnittes  und  der  blossen  Plantarlappenbildung  als 
Wegweiser  dienen  (Rieh  er  and,  Lisf  ranc). 

Operation,  Der  Kranke  liege  auf  einem  Tisch ,  so 
dass  der  Fuss  über  den  unteren  Rand  vorsteht  und  durch  einen 
Assistenten  auf  denselben  fixirt  werde ;  dieser  zieht  zugleich 
die  Haut  nach  oben  oder  hält  den  oberen  Lappen  zurück. 
Auf  die  u4rt.  poplitaea  lege  man  das  Turniquet  an ,  das  hier 
sicherer  als  bei  der  ^inp.  cruris  wirken  kann,  weil  der  Unter- 
schenkel gestreckt  bleibt. 

A)  Ovalschnitt,  nachScoutetten:  ß)  VonderMitte 
der  Gelenklinie  werden  auf  dem  Rücken  des  Fusses  zwei 
schiefe,  nach  vorn  und  unten  gegen  den  Anfang  der  Me- 
tatarsalknochen  gehende  Schnitte  gemacht  und  auf  der  Fuss- 
sohle  in  der  Gegend  der  oberen  Gelenkköpfe  derMetatarsalkno- 
chen  durch  einen  Querschnitt  vereinigt;  ß)  die  Haut  zu- 
rück -  und  der  obere  Winkel  der  schiefen  Schnitte  auseinander- 
gezogen und  die  Gelenke  getrennt ,  was  aber  bei  diesem  Ver- 
fahren sehr  schwierig  ist ,  indem  sie  zu  wenig  entblösst  wer- 
den können ,  besonders  an  den  beiden  Enden  der  Gelenklinie. 
Zudem  würde  die  Narbe  auf  die  Mitte  des  unteren  und  oberen 
Randes  des  Stumpfes  zu  stehen  kommen.  Ich  glaube  daher, 
dass  dieses  Verfahren  nicht  empfohlen  werden  kann  und  auch 
wohl  nie  angewendet  werden  wird,  B)  Lappenschnitt, 
a)  DoppelterLappen  (Dorsal  -  imd  Plantarlappen),     1) 
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Verfahren  vonChopart;  ermachte  a)  mit  einem  zwei- 
schneidigen Messer  2  Zoll  vom  Knöchelgelenke  (also  1  Zoll 
imter  der  Gelenklinie)  über  den   Rücken  des  Fusses  einen 
Querschnitt  nnd  auf  jeder  Seite  desselben  von  den  Knöcheln 
Ms  zum  Querschnitt  einen  1  Zoll  langen  Seitenschnitt ,  prä- 
parirte  den  schmalen  Hautlappen  zurück  und  schnitt  die  Seh- 
nen durch  (so  nach  Paris  et,  Cloquetu.  A.;  nach  Boy  er 
nnd  S  a  n  s  0  n  machte  er  zuerst  die  Seitenschnitte) ,    drang 
ß)  durch  das  Gelenk  und  bildete  y)  den  hinreichend  langen 
Plantarlappen.      So  wird  die  Operation  auch  von  Z  a  n  g  und 
A.  Co  oper  beschrieben.      Mehrere,  welche  im  Ganzen  das 
W  al  t  h  e  r '  sehe  Verfahren  beobachteten ,     sind  doch    darin 
abgewichen ,    dass  sie  den  Dorsallappen  kleiner  machten  und 
sich  so  dem  C  h  o  p  a  r  t '  sehen  Verfahren  wieder  näherten,  wie 
z.   B.    Chelius,    v.    Gräfe,    Textor,    welche    ihn    2 
Querfinger  breit  bilden.   2)  V  e  r  f  a  h  r  e  n  v  o  n  v.  W  a  1 1  h  e  r 
(Abhandl.  Taf.  III.  Chir.  Kpf.  T.  80.  S.  7—8);    er  macht 
mit  einem  einschneidigen  spitzen  Amputationsmesser  2  gleich 
grosse ,   an  der  imtereu  Seite  beider  Fussränder  seitlich  ein- 
ander begrenzende  Lappen ,   deren  Enden  durch  Querschnitte 
auf  dem  Rücken  und  in  der  Sohle  des  Fusses  bestimmt  werden. 
Im  Allgemeinen  ziehen  jetzt  die  Meisten  vor,  den  oberen  Lap- 
pen weniger  gross  zu  machen.    Zur  ganzen  Operation  bediene 
ich  mich  eines  4  Zoll  langen ,   an  der  Spitze  convexen  Ampu- 
tationsmessers. —  a)  Der  Dorsallappen  wird  durch  2  seit- 
liche Schritte  bezeichnet;  V.  Walther  beginnt  den  äusseren 
4  —  1  Zoll  imter  dem  äussern  Knöchel ,    den  inneren  1  —  l^- 
ZoU  unter  dem  inneren ,  beide  soweit  nach  hinten ,  um  den 
Lappen  weit  nach  oben  zurückschlagen  zu  können  und  die  Ge- 
gend der  Gelenklinie  vollkommen  entblösst  zu  erhalten,    imd 
führt  sie  längs  der  Seite  der  Metatarsalknochen  bis  zu  ihrem 
unteren  Drittel  oder  selbst  bis  zu  iliren  Köpfen ;   auf  diese  Art 
werden  zugleich  die  Seitenränder  des  unteren  Lappens  vorge- 
zeichnet und  da^^esser  fällt  bei  seiner  Bildung  in  diese  Sei- 
tenschnitte ;   am  Ende  der  Längenschnitte  macht  er  den  Quer- 
schnitt durch  die  Haut  imd  Sehnen  des  Rückens  und  präparirt 
beide  genau  von  den  Knochen  bis  zu  der  Gelenklinie  ab  und 
übergiebt  den  Lappen  dem  den  Fuss  haltenden  Gehülfen.      Je 
genauer  dieses  Abpräpariren  geschieht,  desto  leichter  über- 
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sieht  man  die  Gelenkgegend ;  es  ist  weder  langdauemd  noch 
so  schmerzhaft ,  T^ie  Manche  angehen ,  hesonders  wenn  man 
sich  eines  convexen  Messers  bedient.  Um  die  Hand  nicht 
wechseln  zu  müssen ,  maclie  man  den  ersten  Schnitt  rechts  an 
der  äussern  ^  links  an  der  inneren  Seite  des  Fusses.  Ich  fange 
die  Längenschnitte  unmittelbar  hinter  der  angegebenen  Ge- 
lenklinie auj  was  kein  Ausmessen  fordert  und  dasselbe  Re- 
sultat giebt ;  man  kann  den  Lappen  doch  hoch  genug  zurück- 
schlagen; man  bilde  ihn  nicht  zu  lang.  Macht  man  den  oberen 
Lappen  zu  lang ,  so  legt  sich  der  Grund  beider  nicht  an  die 
Gelenkflächen  an,  sondern  es  entsteht  daselbst  ein  leerer  Raum 
imd  die  Lappen  berühren  sich  nur  an  ihrem  vorderen  Theil 
mit  ihren  subcutanen  Flächen ,  was  zur  Eiterung  und  Fisteln 
Veranlassung  giebt,  wie  Textor 's  Fälle  zeigen.  Das  ha- 
kenförmige Einsetzen  des  linken  Zeigfingers  und  Daumens 
beim  Querschnitt,  das  man  empfiehlt ,  um  dabei  die  Sohle  nicht 
anzuschneiden,  ist  nicht  nothwendig,  wenn  man  die  Längen- 
schnitte nach  V.  Walther 's  Vorschrift  macht.  Den  Querschnitt 
in  2  Zügen  zu  machen,  die  Sehnen  an  der  Grenze  der  etwas 
zurückgezogenen  Haut  zu  durchschneiden,  wie  T  e  x  t  o  r,  finde 
ich  niclit  von  Vortheil.  —  ß)  v.  Walther  drückt  den  Fuss  nach 
unten  und  etwas  nach  aussen,  um  die  Bänder  zwischen  dem 
Talus  und  dem  Os  naviculare  zu  spannen ,  und  schneidet  die- 
selben von  der  inneren  Seite  her  ein  und  dann  die  an  der  äus- 
seren Seite,  zwischen  dem  Calcaneits  und  Os  cuhoideum,  wo- 
bei der  Fuss  nach  innen  und  unten  gedrückt  wird ;  er  dringt 
dann  mit  der  ganzen  Schneide  des  Amputationsmessers  gleich- 
zeitig in  beide  Gelenke  ein,  wobei  der  Vorderfuss  immer  mehr 
herabgedriickt  wird.  Ich  halte  den  Fuss  bei  der  Durclischnei- 
dung  der  Gelenke  immer  mit  der  linken  Hand,  schneide  die 
Bänder  nach  der  Schlangenlinie  des  Gelenkes  mit  der  Spitze 
des  Messers  unter  allmählig  verstärktem  Hinabdrücken  des 
Fusses  durcli,  bis  die  Plantarbänder  ganz  von  der  hinteren 
Seite  des  Schilf-  und  Würfelbeines  getrennt  sind  und  der  zu 
entfernende  Vorderfuss  mit  seiner  Sohle  fast  die  der  Ferse 
berührt.  Die  Ligamenta  plantaria^  besonders  aber  die  Bän- 
der zwischen  dem  Schiff-  imd  Würfelbein  und  dem  Fersen- 
bein, sind  bei  alten  Leuten  nicht  selten  sehr  hart  und  fast 
verknöchert  (Plichon,    Fischer,  der  Verf.);  zu  star- 
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kes  Herabdrficlcen  reranlasst  eine  schmerzhafte  tind  schädliche 
Zerrung  nnd  Zerreissiing,  ja  nicht  selten  Abreissen  dersel- 
ben lind  des  fnsertionspiinktes  der  äusseren  Knochentafel  von 
den  zurückbleibenden  Knochen,  die  Trenming  geschehe  da- 
her immer  mit  einiger  Vorsicht  und  mehr  durch  das  Messer, 
Die  Durchsägmig  (Velpean,  Malgaigne)  habe  ich  selbst 
bei  den  ältesten  Leichen  nie  nöthig  gehabt.  Nach  V  e  1  p  e  a  u 
miisste  A.  C  o  o  p  e  r  bei  einer  Operation  die  Bänder  zerreissen. 
—  Im  Anfange  dieses  Aktes  kann  man  die  Gelenklinie  verfeh- 
len nnd  dieselbe  entweder  zu  hoch  oder  zu  tief  suchen.  Im 
ersten,  jedoch  seltneren  Fall  schneidet  man  auf  den  Kopf  des 
Talus  einen  Finger  breit  unter  der  Tibia  und  demFussgelenk. 
Dies  begegnet  einem  bei  der  doppelten  Lappenbildung  und  ge- 
höriger Entblössung  des  SchifFbeines  seltner  als  bei  der  ein- 
fachen ,  man  bemerkt  es  bald  und  braucht  nur  einige  Linien 
weiter  herabzugehen.  Roux  (nach  Velpeau)  kam  so  lioch, 
dass  er  sogar  das  F'ussgelenk  öffnete  und  den  vorderen  Theil 
des  Talus  und  Calcanetis  absägte  I  —  Der  Kranke  starb.  Im 
zweiten  Fall  ist  das  Messer  entweder  auf  dem  Os  tmviculare 
oder  in  dem  Gelenke  desselben  mit  den  Keilbeinen ,  was  der 
Ungeübte  erst  dann  entdeckt ,  wenn  er  bis  zum  Os  cuhoidetim 
gelangt  ist,  das  hervorsteht  und  mit  dem  Messernach  unten 
umgangen  und  später  durchsagt  werden  muss ,  was  Klein, 
der  3mal  in  das  Gelenk  des  Schiffbeines  mit  den  Keilbeinen 
kam,  einmal  that.  Bona  hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  die- 
sen Zufall  zu  einem  absichtlichen  Schnitt ,  zur  Exarticulation 
in  der  3.  Tarsalreihe  zu  erheben  gesucht.  Man  kann  diesen 
Error  loci  sogleich  erkennen,  wenn  man  statt  der  glatten  con- 
vexen  Gelenkfläche  des  Talus  drei  leicht  concave  Ausschwei- 
fungen (Facetten)  des  Os  naviculare  und  statt  der  concaven 
glatten  oberen  Gelenkfläche  des  Os  naviculare  eine  mit  2  senk- 
rechten Fissuren ,  die  der  drei  Keilbeine  bemerkt.  Mangehe 
T  Zoll  weiter'*nach  oben.  Am  häufigsten  begegnet  dies  den- 
jenigen, welche  die  Richtung  der  Gelenklinie  nach  der  Fin- 
gerbreite bemessen ,  daher  kam  Klein  dreimal  zu  weit  nach 
unten ;  am  seltensten  oder  gar  nicht,  wenn  man  einen  kleinen 
oberen  Lappen  bildet,  durch  Zurückpräpariren  die  Gelenk- 
linie vollkommen  entblösst  und  über  der  Tttherosifas  oss.  na- 
vicularis  einschneidet.      Indem   man  das  Gelenk  von  innen 
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nach  aussen  mit  der  Messerspitze  trennt,  darf  man  an  der 
äusseren  Seite  des  Kopfes  des  Talus  nicht  ilim  folgen,  indem 
man  hier  zu  weit  nacli  oben  und  aussen ,  zwischen  ihm  und 
dem  Calcaneus  käme,  sondern  man  gehe  gerade  nach  aussen 
auf  das  Gelenk  das  Calcaneus  mit  dem  Os  cuboideum,  —  y) 
Ist  die  ganze  Gelenklinie  durchscJmitten  und  die  Sohle  einige 
Linien  von  der  unteren  Fläche  der  Knochen  abgetrennt,  so 
giebt  man  demselben  Messer  oder  (wenn  man  bisher  die  Ope- 
ration mit  einem  Bistouri  oder  starken  Scalpell  gemacht  haben 
sollte)  dem  kleinen  Amputationsmesser  (das  grosse  oder  das 
zweischneidige  passen  nicht)  und  dem  Fusse  die  horizontale 
Richtung  nnd  geht  an  der  Plantarfläche  der  Tarsal  -  und  Me- 
tatarsalknochen  herab ,  wobei  das  Messer  zur  Umgehung  der 
Tuherositas  oss.  metatarsi  qiiinti  am  äussern  Rande  etwas  tie- 
fer stehen  soll ;  man  endet  den  Schnitt  5  Querfinger  breit  unter 
den  Knöcheln ,  d/h.  in  der  Gegend  des  vorderen  Drittels  oder 
in  der  Mitte  der  Metatarsalknochen ,  indem  man  es  unter 
einem  stumpfen  Winkel  ausfährt.  Bis  an  die  unteren  Kopfe 
der  Metatarsalknochen  zu  gehen  (Kern,  Zang,  Bläsius) 
ist  bei  der  doppelten  Lappenbildung  nicht  nothwendig.  — 
Kern,  Rust,  v,  Gräfe,  Fritz,  der  Verf.  operirten 
mehr  oder  weniger  genau  nach  v.  Walther's  Vorschrift  und 
ich  glaube ,  dass  er  im  Fall  der  Wahl  der  Plantarlappenbil- 
dung als  sicherer  vorzuziehen  und  besonders  Anfängern  wegen 
der  leicliteren  Auffindung  der  Gelenklinie  anzuempfehlen 
ist.  Mehrere  (Langenb  eck,  Richerand,  Lisfranc) 
halten  die  Bildung  eines  oberen  Lappens  für  zweckwidrig, 
weil  die  Narbe  nicht  hoch  genug  gestellt  werde  und  der  untere 
Lappen  zur  Deckung  hinreiche,  Und  man  auch  bei  der  doppel- 
ten Lappenbildung  Eiterung  imd  Abstossung  der  Sehnen  zu 
erwarten  liabe.  Allein  die  Narbe  kommt  nicht  so  tief  zu  ste- 
hen, sondern  gewöhnlich  in  die  Mitte  des  Stumpfes,  imd  ist 
so  vor  dem  Druck  durch  die  Sohle  und  das  Oberleder  ge- 
schützt ;  Vereiterung  der  Sehnen  findet  nicht  häufiger  statt 
als  bei  dem  einfaclien  Plantarlappen;  und  einer  etwanigen 
Hinaufziehung  der  Ferse  kann  durcli  das  Einheilen  des  oberen 
Lappens  in  den  unteren  am  besten  vorgebeugt  werden.  Dass 
übrigens  der  Plantarlappen  zur  Bedeckung  der  Wunde  hin- 
reiclien  könne ,  muss  zugegeben  werden,  —     b)  Plantar- 
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läppen;  Langenbeck,  Richerand,  Lisfranc, 
Maingau It  empfehlen  ihn  vorzüglich  und  ausser  den  zwei 
ersten  wurde  er  von  Klein,  Bona,  CJielius(?),  dem 
Verf.  ausgeübt.  —  1)  Verfahr  en  von  Langenbeck; 
(Chir.  Kpf.  T.  80.  f.  3  —  5)  ;  er  legt  die  Finger  auf  den  Vor- 
derfuss ,  den  Zeigefinger  auf  die  Tuber ositas  oss.  navicularis 
und  den  Daumen  auf  die  Planta  pedis,  a)  zieht  das  Messer 
einen  Querfinger  breit  vor  der  Tibia  längs  der  Gelenklinie  von 
einem  Fussrand  bis  zum  anderen,  /?)  dringt  durch  das  Ge- 
lenk, /)  bezeichnet  dann  durch  2  Längeuschnitte  an  denFuss- 
rändern  den  Plantarlappen  ,  den  er  auf  die  oben  beschriebene 
Art  bildet,  ihn  aber  vor  seiner  Diirchschneidung  an  das  Ge- 
lenk anlegt,  um  seine  richtige  Lange  zu  ermitteln,  und  den 
er  mit  der  Scheere  kreisförmig  oder  convex  abscimeidet,  um 
sein  Ende  der  Concavität  des  Dorsalschnittes  anzupassen.  — 
2)  Verfahren  von  Riclierand  (M aingault  in  Chir. 
Kpf.  T.  80.  f.  6);  er.  Klein,  Bona,  Chelius,  der 
Verf.  operirten  ohne  Vorzeichnung  des  Plantarlappens  und 
ohne  convexe  Zuschneidimg  desselben.  Die  Operation  kann 
schneller  verrichtet  werden ,  lässt  aber  leichter  die  Gelenk- 
linie verfehlen  und  wenn  der  Lappen  zu  klein  ausfällt ,  den 
oberen  Theil  des  Gelenkes  entblösst.  —  Man  lege  die  linke 
Hand  auf  den  Rücken  des  Fusses  und  den  Zeigefinger  und 
Daumen  auf  die  Tuberositäten  des  Os  navictilare  und  Metci- 
tarsus  quintus  und  mache  über  den  bezeichneten  Stellen  von 
links  nach  rechts,  von  einem  Fussrand  zum  anderen,  einen 
geraden  oder  convexen  (Lisfranc,  Velpeau,  der  Verf.) 
Schnitt  über  den  Fussrücken ,  der  5  —  6  Linien  über  der 
Sohle  anfängt  und  endet;  man  lässt  die  Haut  und  Sehnen  zu- 
rückziehen ,  dringt  auf  die  schon  beschriebene  Weise  in  und 
durch  die  Gelenke  und  schneidet  bis  an  die  Köpfe  der  Me- 
tatarsalknochen  einen  hinreichend  langen,  viereckigen  Lap- 
pen ,  der  in  der  Regel  sehr  gut  an  den  Querschnitt  passt  und 
kein  Beschneiden  an  den  Ecken  fordert.  Klein  und  Bona 
wollen  ihn  immer  sehr  lang  haben  und  nicht  beschneiden, 
selbst  wenn  er  zu  lang  ausfallen  sollte.  —  3)  Verfah- 
ren von  Syme;  er  will  nach  dem  halben Kreisschnitte  den 
Plantarlappen  durch  Einstechen  eines  zweischneidigen  Mes- 
sers unter  dem  Os  naviculare  machen^  was  offenbar  verletzen- 
I.  23 
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der  lind  unnöthig  ist.  —  4)  Maingault  (Bull,  des  Sc, 
med.  1829.  Nov.)  schlägt  vor,  zuerst  den  unteren  Lappen 
(durch  Einstechen)  zu  bilden,  das  Gelenk  von  unten  einzu- 
sclineiden  und  zuletzt  den  halben  Kreisschnitt  auf  dem  Fuss- 
rücken  zu  machen,  was  wohl  Niemand  thun  wird. 
'  Die  Blutstillung  fordert  die  Unterbindung  der  Art. 
dorsalis  pedis  {Tihialis  ant.)  in  der  Mitte  des  oberen  Lap- 
pens oder  Schnittes ,  der  Plantaris  externa  und  interna  an 
den  beiden  Seiten  des  unteren  Lappens ,  wozu  man  sich  we- 
gen des  speckigen  festen  Gewebes  am  besten  des  Arterien- 
hakens bedient;  die  Umstechung  (Kern)  ist  der  Sehnen 
und  Nerven  wegen  nicht  räthlich ,  wenn  auf  sie  auch  nicht 
immer  Nervenzufälle  folgen.  Mit  Vortheil  kann  man  die 
Torsion  anwenden  (der  Verf.),  Bona  schnitt  die  gesun- 
den Gelenkknorpel  ab,  und  erhielt  eine  schnellere  Vereini- 
gung; bei  Caries  der  vorderen  Gelenkflächen  des  Talus  und 
Calcaneus  ist,  da  die  erwartete  Exfoliation  sehr  selten  ein- 
tritt, die  Abschneidung  oder  Absägung  derselben  angezeigt, 
die  Kern  und  v,  Gräfe  mit  Erfolg  ausübten;  kleine  ca- 
riöse  Stellen  derselben  oder  des  Randes  der  Knochen ,  z.  B. 
der  Kante  des  Calcaneus  fordern  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  dieser  und  ähnlichen  Operationen  keine  besondere  Be- 
rücksichtigung,  indem  sie  blos  durch  Ansteckung  (Fortlei- 
tung der  Entzündung  und  Eiterung)  entstehen  und  nach  der 
Entfernung  des  Hauptübels  heilen.  Jedenfalls  ist  das  Bren- 
nen derselben  oder  der  Gelenkflächen  nicht  zu  empfehlen, 
indem  es  in  der  Regel  an  spongiösen  Knochen  sehr  schmerz- 
haft ist  und  leicht  Entzündung  imd  Verschwärung  derselben 
veranlasst  (der  Verf.)  Sollte  man  schon  vor  der  Opera- 
tion die  cariöse  AlFection  der  beiden  Gelenkflächen  des  Talus 
und  Calcaneus  wissen,  so  will  V  e  1  p  e  a  u  mit  mehr  Vorsicht 
so  verfahren ,  wie  R  o  u  x ,  d.  h.  statt  die  Gelenklinie  zu 
trennen,  beide  Knochen  absägen.  Zweckmässiger  ist  es  aber, 
die  Operation  auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  verrichten  und 
am  Ende  wie  Kern  zu  verfahren. 

Der  Verband  geschehe  mit  einigen  Heftpflastern;  die 
blutige  Naht  ist  blos  bei  dem  einfaclien  Lappen  in  Verbin- 
dung mit  den  ersten  anzuwenden  (Klein,  der  Verf.), 
aber  nicht  wesentlich  nothwendig.      Hat  man  einen  kleinen 
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oberen  Lappen  gebildet,  so  schlage  man  ihn  über  die  Ge- 
lenkfläche d^s  Tahfs  und  bedecke  ihn  dann  mit  dem  unteren, 
damit  er  einheile  (Textor,  der  Verf.)  und  die Streckseh- 
hen  fixire.      Während  man  die  vereinigten  Lappen  oder  den 
nach    oben    geschlagenen  Plantarlappen  fixiren  lässt,    legt 
man  einen  2  Finger  breiten  Heftpflasterstreifen  auf  den  im- 
teren  Theil  der  Achillessehne  an ,   führt  ihn  über  die  Ferse 
und  Sohle  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  dann 
applicirt  man  einen  anderen  über  die  Basis  des  unteren  Lap- 
pens von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  und  befestigt 
beide  durch  ein  über  den  Knöcheln  angelegtes  Circularpfla- 
ster.      Ein   anderer  vereinigender  oder  deckender  Verband 
(die  Capeline,  die  gespaltene  Compresse  nach  Zang,  Bona, 
Chelius)   ist  bis  zur  eingetretenen  Eiterung  unnöthig,    ja 
sogar  schädlich ,  indem  er  zu  vrarm  hält.     Man  lege  den  mit 
einigen  Heftpflastern  bedeckten  Stumpf  auf  ein  mit  Wachs- 
tuch bedecktes  etwas  hohes  Spreukissen  ,  so  dass  der  Unter- 
schenkel im  Knie  leicht  gebogen  auf  seiner  äusseren  Seite 
liegt  und  applicire  kalte  Fomentationen ,    um   eine  heftige 
Entzündung  und  den  Uebergang   in  Eiterung  zu  verhüten. 
Nach   3  —  4  Tagen  ist  theilweise  Eiterung  eingetreten ,   in- 
dem  an  beiden  Winkeln  des  Plantarlappens  Eiter  austritt; 
nach  Umständen  kann  man  nun  warme  Cataplasraen  oder  ei- 
nen einfachen  deckenden  Verband  mit  sich  kreuzenden  Com- 
pressen  anwenden,  aber  immer  noch  in  Verbindvmg  mit  Heft- 
pflastern, bis   der  Plantarlappen  an  seinen  Rändern  fest  an- 
gewachsen ist.       Während   der  ganzen   Cur  muss  man  su- 
chen ,  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Basis  des  Plantar- 
lappens sein  Anheilen   an  das  Fersenbein  zu  befördern  und 
dabei  seine  Winkel  noch  offen  erhalten,   denn  wenn  letztere 
sich  früher   schliessen,   als  sein  Grund  anheilt,   so  sammelt 
sich  Eiter  daselbst  an ,  der  Schmerzen ,  ei^ysipelatöse  Rötlie 
und  Geschwulst  der  Haut  veranlasst.      Man  führe  liier  eine 
dicke  Sonde  oder  Bougie  durch  die  Wunde  (von  einem  Win- 
kel zum  andern)  ,   erweitere  die  Wimde  durch  Einlegen  von 
Bourdonnets  und  wenn  die  Eiterung  schlecht  ist,   so  führe 
man  einige  Tage  einen  ausgefranzten  Leinwandstreifen  durch. 
.  Zum  Einschnitt  in   die  Basis  des  Lappens  würde  ich  niclit 
rathen  (noch  weniger  als  Vorbauungsmittel).      Manclimal 
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bilden  sich  auch  in  der  Umgegend  des  oberen  Lappens  oder 
Querschnittes  kleine  Abscesse.  Den  von  Boy  er  zur  Ver- 
hütung des  Ilinaufziehens  der  Ferse  empfohlenen  Compres- 
sions verband  finde  ich  nicht  nothwendig ;  viele  vertra- 
gen ihn  nicht;  ein  deckender  ist  hinreichend  und  braucht 
blos  aus  einer  Compresse  und  dem  dreizipfligen  Verbandtuche 
zu  bestehen.  Ob  in  dem  Falle,  wo  sich  die  Ferse  hinauf- 
zieht und  das  Tragen  eines  Schnürstiefels  verhindert,  die 
Durchschneidung  der  Achillessehne  (F 1  e  u  r  y)  nothwendig 
und  nützlich  sey ,  kann  ich  nicht  bestimmen. 

VIII.  Exarticulatio  manus,  Ablösung  der 
Hand  im  Handgelenke.  Cos  mus  Sl  o  tanus,  ein 
Zeitgenosse  von  Fabricius  Hildanus,  imd  dieser  selbst 
scheinen  die  ersten  gewesen  zu  seyn,  welche  die  Exarticula- 
tion  der  Hand  ausgeübt  haben.  Sie  wurde  daher  von  Ruysch 
statt  der  ^mputatio  antibracJiii  vorgeschlagen  (Mangeti 
Bibl.  chir.  T.II.  p.  262)  undvon  Mangetus,  später  (1750) 
von  Le  Blanc  empfohlen,  aber  erst  von  den  französischen 
Leibwundärzten  P  a  i  g  n  o  n  und  Andouille,  und  auf  B  r  a  s- 
dor's  Empfehlung  von  Sabatier  (1758),  J.  L.  Petit, 
Iloin,  Twin,  Trecourt,  Schmucker,  Löffler 
(1780)  ausgeübt,  hatte  aber  schon  an  Sue,  zum  Theil  an 
Heister,  Platner  und  S  ch  muck  er  Gegner,  zu  de- 
nen sich  in  der  neuesten  Zeit  Kern,  Klein,  S.  Cooper 
und  Blasius  gesellten,  die  sie  der  Amputation  der  Vorder- 
arms naclisetzen ,  weil  sie  schmerzhafter  und  schwerer  sey, 
länger  dauere,  die  Lappen  leicht  abstürben,  weil  sie  keinen 
Vortheil  gewähre  und  nicht  selten  eine  schmerzhafte  Narbe 
hinterliesse ,  da  blos  Haut  das  Gelenk  bedecke.  Ich  brauche 
wohl  nichts  zur  Widerlegung  dieser  Gründe  anzuführen, 
sondern  bemerke  nur,  dass  sie  in  neueren  Zeiten  von  Las- 
sus,  Gouraud,  v.  Walt  her,  Langenbeck,  Bona, 
T e X 1 0 r ,  D i ef f e n bach.  Boyer  mit  glücklichem  Erfolg 
imd  Erhaltung  eines  guten  Stumpfes  ausgeübt  worden  ist, 
und  dass  selbst  Schusswunden  mit  bedeutendem  Substanz- 
verlust und  mit  einer  unvollkommenen  Bedeckung  der  Ge- 
lenkfläche die  Operation  zulassen,  wie  die  Beobachtungen 
von  Löffler  xind  Larrey  zeigen.  Sie  bietet  während 
der  Ausführung  niclit  weniger  Gefahr  dar,  als  die  Amputa- 
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tiön  Im  unteren  Drittel  und  In  der  Mitte  des  Vorderarmes, 
ist  vielmehr  leichter  und  sclmeller  zu  machen,  namentlich 
in  Beziehung  auf  die  Blutstillung.  Wenn  nach  ihr  manch- 
mal Abscesse  am  Vorderarme  oder  Eitergänge  längs  der  Seli- 
nenscheiden  (Sabatier)  vorkommen,  so  theilt  sie  diese 
üblen  Ereignisse  mit  der  Amputation  des  Vorderarms.  Im 
Ganzen  ist  sie  eine  seltene  Operatiou,  die  weniger  häufig  ver- 
riclitet  wird ,  als  die  meisten  Amputationen ,  wie  die  Hospi- 
talberichte zeigen. 

Anatomische  Bemerkungen,  Die  erste  Reihe 
der  Carpalknochen  bildet  eine  convexe  Gelenkfläche ,  wel- 
che ganz  von  der  Concavität  des  Radius  aufgenommen  wird, 
indem  die  ülna  nur  durch  ein  Zwischenband  in  einer  Aus- 
dehnung von  4  Linien  an  dem  Gelenke  Theil  nimmt.  Der 
Processus  sfyloideus  ulnae  {s.  infei'uus^  steigt  2  Linien  we- 
niger tief  herab  als  tter  Proc.  styl,  radii  (s.  externus^i 
die  Mitte  des  Gelenkes  befindet  sieh  2  —  3  Linien  über  ei- 
ner Qnerlinie ,  welche  man  von  dem  einen  zum  anderen  zieht. 
Bei  stark  gebeugter  Hand  findet  sich  die  Gelenklinie  auf  dem 
Gipfel  des  Winkels,  den  sie  mit  dem  Vorderarm  bildet,  oder 
5  Linien  oberhalb  der  Falte  zwischen  dem  Vorderarm  und 
der  Hand.  Die  Dorsalseite  des  Handgelenks  heisst  man 
auch  die  hintere,  die  Volarseite  die  vordere, 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt,  die  u4.rt.  hra- 
cJiialis  wird  durch  einen  Geliülfen  oder  ein  Turniquet  com- 
primirt;  der  leicht  gebogene  Vorderarm  von  einem  an  der 
äusseren  Seite  stehenden  Gehülfen  gehalten,  der  zugleich 
die  Haut  nach  oben  zieht.  Die  Richtung  der  Hand 
und  die  Stellung  des  Operateurs  sind  uacli  den  Me- 
thoden verschieden,  doch  stellen  sich  einige  stets  an  die 
rechte  Seite  der  Hand  (C  h  e  1  i  u  s) ,  andere  an  die  linke 
Seite  (Blasius),  oder  stets  an  die  äussere  Seite  (Tex- 
1 0  r).  Das  gewölmliche  (6  Zoll  lange)  ein  -  oder  zweischnei- 
dige Messer,  welches  Textor  und  A.  Cooper  gebraxichen, 
ist  zu  gross,  meistens  reicht  man  mit  dem  grossen  geraden 
Bistouri  oder  dem  kleinen,  4  Zoll  langen  Amputationsmes- 
ser ans. 

A)  Zirkelschnitt.  El*  wurde  von  den  älteren  Wund- 
ärzten ausschliesslich  geübt,  so  namentlich  von  Sabatier, 
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Petit,  Lassiis,  Löffler,  in  neueren  Zeiten  von  Bona, 
T e X 1 0 r  u.  A.  Mit  Reclit  wird  er  von  Leveill(5,  Boyer, 
Dupuytren,  Velpeau,  A.  Cooper,  Lawrence  und 
den  meisten  Engländern,  von  Chelius,  Textor,  Hager 
u.  A,  im  Falle  der  Wahl  dem  Lappenschnitt  vorgezogen, 
weil  blos  Haut  das  Gelenk  umgiebt,  auch  diese  am  Rücken 
sehr  beweglich  ist,  und  leicht  zurückgezogen  werden  kann 
und  die  kleine  Gelenkfläche  so  gut  als  ein  oder  zwei 
Lappen  bedeckt,  deren  Bildung  immer  umständlicher  imd 
schmerzhafter,  als  der  Zirkelschnitt  ist.  Man  lässt  die 
Hand  zwischen  Pronation  und  Supination  halten;  wenn 
sich  der  Operateur  an  ihre  linke  Seite  stellt,  so  kann  er 
sie  mit  seiner  linken  Hand  selbst  halten,  besonders  wenn 
er  keinen  dritten  Gehülfen  haben  sollte,  ausserdem  kann 
er  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  seinen  Platz  neh- 
men, a)  Man  macht  den  Kreisschnitt  1  —  2  Fin- 
ger breit  unter  dem  Processus  styl,  raäii  entweder  in  einem 
oder  in  zwei  Zügen,  und  lässt  die  Haut  zurückzielien.  Vel- 
peau will,  dass  man  beim  Schnitt  durch  die  Dorsalseite 
dieselbe  nach  hinten ,  bei  dem  durch  die  Volarfläche  nach 
vorn  stark  flectire,  was  aber  nicht  nothwendig  ist.  /?)  Die 
Durchschneidung  des  Gelenkes  gescliehe  nie  Ton 
vorn  oder  von  hinten  aus ;  im  ersten  Fall ,  wo  man  das  Mes- 
ser in  der  Quere  von  einem  Processus  zum  andei'u  mit  stark 
gebeugter  Hand  führt,  kommt  man  immer  zwischen  beide 
Reihen  der  Carpalknochen.  Dringt  man  von  der  Ulna  aus 
in  das  Gelenk  (wie  Brasdor,  Bona),  so  kommt  man  leicht 
zwischen  die  1,  und  2.  Reihe  der  Carpalknochen,  weil  der 
Processus  siijl.  iilnae  auf  gleiclier  Höhe  mit  dem  Gelenke 
der  1.  und  2  Reihe  steht.  Die  Spitze  des  Proc.  styl,  radii 
befindet  sich  hingegen  auf  gleicher  Höhe  mit  der  äusseren 
Seite  des  Handwurzelgelenkes,  so  dass  man,  wenn  das  Bi- 
stouri imterhalb  dieser  Spitze  eindringt,  sicher  in  das  Ge- 
lenk kommt.  Man  muss  daher  die  Trennung  des  Gelenkes 
immer,  aucli  bei  den  folgenden  Verfahrungsweisen,  an  der 
Radialseite  beginnen  und  dabei  die  abzulösende  Hand  mit 
seiner  linken  fassen,  sie  zwischen  Pronation  und  Supi- 
nation halten ,  nach  unten  imd  aussen  drücken  und  der  krum- 
men, nach  oben  geneigten  Gelenklinie  folgen.     Die  Hand 
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wird  dabei  Immer  mehr  nach  der  Ulnarseite  hingeneigt  imd 
das  Band  am  Proc.  styl,  ulnae  zuletzt  getrennt.  —  B) 
Lappenschnitt,  a)  Einfacher;  J)  Volarlappen 
nach  Langenbeck  (später  auch  Gouraud,  Maingault 
imd  Dupuytren:  a)  Der  Operateur  zieht  die  in  Pronation 
gelialtene  Hand  etwas  an  und  schneidet  von  dem  Ende  eines 
Processus  sti/l.  anfangend  die  Haut  und  die  Sehnen  quer 
( oder  nach  unten  leicht  gebogen )  über  das  Gelenk  durch, 
ß)  die  Hand  wird  dann  gebeugt,  das  Ligmnentvm  radiale 
oder  cubitale  dicht  an  dem  Processus  eingeschnitten  und  das 
Messer  nach  der  halbmondförmigen  Ausschweifung  des  Ge- 
lenkes bis  zum  andern  Processus  geführt  und  so  das  Gelenk 
vom  Rücken  aus  geöffnet;  man  beugt  nun  die  Hand  so  stark, 
dass  die  Gelenkfläche  des  Carpus  hervortritt,  führt  das 
(schmale)  Messer  in  das  Gelenk  hinter  der  Volarseite  des 
Carpus  imd  y)  bildet,  nachdem  man  die  Hand  wieder  in  Pro- 
nation zurückgebracht  und  zugleich  etwas  angezogen  hat, 
durch  sägeförmige  Schnitte,  aus  den  die  Handwurzel  bedecken- 
den Weicligebilden  einen  halbmondförmigen  (oder  länglich 
viereckigen)  Lappen  von  2  Querfinger  Breite  (Dupuytren 
3  Querfinger  breit,  was  zu  lang  ist).  Man  fahre  dabei  das 
Messer  nicht  zu  nahe  am  Carpus ,  weil  man  durch  den  Vor- 
sprung des  Os  imdlaiigiihivi  maj.  auf  der  Radialseite  imd 
durch  das  Os  pisiforme  und  den  Processus  unciformis  des 
Os  hatnatmn  auf  der  Ulnarseite  aufgehalten  wird  oder  das 
Os  pisiforme  loslösen  und  im  Lappen  zurücklassen  würde. 
Dieffenbach  operirte  nach  diesem  Verfahren,  das  ich 
für  das  passendste  halte,  mit  Erfolg.  —  2)  Dorsallap- 
pen nach  Richerand  (Zang,  S.  Cooper).  Die  stark 
zurückgezogene  Haut  der  vom  Operateur  in  Pronation  gehal- 
tenen Hand  wird  an  der  Dorsalseite  lialbmondförmig  durch- 
schnitten ,  indem  man  das  Messer  von  der  Spitze  des  einen 
Processus  zum  andern  führt.  Der  so  gebildete  Lappen  wird 
sammt  den  Sehnen  (diese  sind  besser  zurückzulassen)  hin- 
aufpräparirt ,  das  Gelenk  vom  Radius  aus  geöffnet  und  die 
weichen  Theile  der  Volarseite  (mit  nach  vorn  gerichteter 
Schneide)  durchschnitten.  —  3)  R  a  d  i  a  1 1  a  p  p  e  n.  Im  Notli- 
falle  kann  man  nach  v.  Walther's  Beispiel  einen  Lappen 
aus  der  Radial  -  und  Palmarseit«  bilden ,  wenn  die  weichen 
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Theile  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  gegen  die  ülna  hin 
zerstört  sind.  —  b)  Doppelter  Lappen;  1)  halb- 
mondförmige nach  V.  Walther  (aucli  Leveille,  Pa- 
riset, Boyer,  Velpeau,  Cloquet,  Dupuytren): 
Der  Operateur  fasst  mit  seiner  linken  die  kranke  Hand  (in 
Pronation)  und  macht  von  einem  Rande  des  Handwurzelge- 
lenkes bis  zum  anderen  einen  halbmondförmigen  Schnitt  über 
den  Handrücken  durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe ,  und 
trenut  den  Hautlappen  bis  an  seine  Basis  ab.  Die  Hand 
wird  dann  in  Supination  gebracht  und  auf  dieselbe  Weise  an 
der  Volarfläche  ein  zweiter  halbmondförmiger  Lappen  ge- 
macht ,  indem  man  das  Messer  in  die  Winkel  des  ersten 
Schnittes  einsetzt;  auch  dieser  Hautlappen  wird  nach  oben 
losgetrennt.  Die  Sehnen  und  Gelenkbänder  werden  dann  auf 
die  schon  beschriebene  Weise  getrennt.  (Da  die  Haut  an  der 
Volarseite  des  Gelenkes  sehr  fest  mit  den  unterliegenden  Seh-« 
nen  verwachsen  und  ihr  Abpräpariren  schwer  ist,  so  kann  man 
auch  mit  Leveille,  Lisfranc  und  Cloqu  et  den  unte- 
ren Lappen  vom  G elenke  aus  —  nach  Langenbeck  —  bil- 
den ,  er  wird  aber  dann  etwas  breiter  und  enthält  Sehnen.  Im 
Ganzen  möchte  der  doppelte  Lappen  selten  nothwendig  seyn.) 
- —  2)  Verfahren  von  Lisfranc.  Er  bildet  zuerst  den 
1  Zoll  langen  Volarlappen  durch  Einstechen  eines  schma- 
len zweischneidigen  Messers  an  der  Radialseite  der  zwischen 
Pronation  und  Supination  gehaltenen  Hand,  dann  bei  Pronation 
der  Hand  den  halbmondförmigen  Dorsallappen  durch  Ein- 
schneiden und  trennt  zuletzt  die  Gelenkbänder.  Allein  das 
Durchstechen  ist  schwierig ,  verletzender ;  ich  verwerfe  da- 
her mit  Dupuytren,  Malgaigne  u.  A.  dieses  Verfah- 
ren. - —  3)VerfahrenvonSchreger:  Die  im  Kreise 
unter  dem  Gelenke  durchschnittene  Haut  wird  zu  beiden  Sei- 
ten bis  zum  Gelenke  eingeschnitten  und  die  Lappen  zurück- 
präparirt,  ein  offenbar  unnöthiges  Verfahren.  —  4)  Ver- 
fahren von  Rust:  Von  dem  Processus  styJoid.  werden 
am  Ulnar-  und  Radialrande  der  Handwurzel  zwei|^—  1  Zoll 
lange  Längensclmittchen  gemacht  und  dann  durch  einen  Quer- 
schnitt an  der  Dorsalfläche  verbunden ,  der  Lappen  nach  oben 
präparirt,  das  Gelenk  eingeschnitten  und  der  Volarlappen 
nach  Langenbeck  gemacht.  —    c)  SeitlicheLappen 
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nach  Guthrie*s  Vorschlag  sind  schwer  zu  bilden  und  be- 
decken das  Gelenk  unvollkommen. 

Man  hat  die  Art.  radialis,  ulnaris  und  manchmal  die  in- 
terossea  zu  unterbinden.  Wird  die  Gelenkfläche  cariös  ge- 
funden, so  säge  man  sie  ab;  Dieffenbacli  entfernte  das 
Ulnarende.  Die  Wunde  wird  durch  Heftpflaster  in  querer 
Richtung  vereinigt ;  zur  Verhütung  der  Fortleitung  der  Ent- 
zündung auf  die  Sehnenscheiden  des  Vorderarmes  lege  man 
keinen  deckenden  Verband  an,  sondern  maclie  kalte  Fomenta- 
tionen.  In  den  Fällen  von  S  a  b  a  t  i  e  r  und  Petit  entstan- 
den Eitergänge  längs  der  Sehnenscheiden. 

IX.  Ejcarticulatio  pedisy  Abnahme  des  Fus- 
ses  im  Fussgelenke,  Amput,  dans  Varticidation  tibio- 
tarsienne  (s.  astragdlieime),  Ablation  du  pied. 

Diese  Operation  scheint  in  älteren  Zeiten  nicht  ganz  sel- 
ten gemacht  worden  zu  seyn.  Brasdor,  Sabatier,  La 
Vesse  und  Raymond  (^Quaestio  an  amputatio  in  ima 
pedis  jtmctvra  celebranda  ?  Paris  1760)  suchten  sie  wieder 
vor,  besonders  da  sie  von  Sedilier  und  Laval  (nach 
Brasdor)  an  einem  6jährigen  Kinde  wegen  Brand  mit  Er- 
folg verrichtet  worden  war,  die  Heilung  schnell  erfolgte  und 
die  feste  Narbe  nie  wieder  aufbrach.  Auch  Lucas  (?  Med. 
Observ.  by  a  Soc.  of  Phys.  in  London.  Kol,  IV)  soll  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  haben.  R  o  s  s  i  will  die  Operation 
mit  Erfolg  gemacht  haben  und  zwar  durch  die  Bildung  von 
Seitenlappen  mittelst  der  Durchzieliung  einer  doppelten  Li- 
gatur durch  das  Gelenk.  Fast  alle  Wundärzte,  besonders  der 
neueren  Zeit,  haben  diese  Operation  als  schwierig,  verletzend 
und  erfolglos  verworfen,  weil  der  zurückbleibende  Stumpf 
weder  zum  Gehen  noch  zum  Tragen  eines  künstlichen  Fusses 
tauge.  Kluge,  Lisfranc,  Velpeau,  Malgaigne, 
der  Verf.  und  zum  Theil  auch  Textor  bedauern  hingegen 
die  Vergessenheit,  in  welche  sie  gerathen  ist,  und  glauben, 
dass  die  Vortheile,  welche  sie  verspricht,  neue  Versuche  ver- 
dienen, besonders  da  Lisfranc  einen  in  diesem  Gelenke 
Araputirten  untersuchte,  der  ohne  Beschwerden  täglich  4  —  5 
Stunden  gehen  konnte.  Auch  hier  finden  mehr  tlieoretische 
Vorurtheile  gegen  die  Unmöglichkeit  eines  Erfolges  statt, 
über  die  nur  die  Praxis  entscheiden  kann;  ich  werde  daher 
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nicht  anstehen,  In  einem  gegebenen  Falle  den  Fuss  zu  exarti- 
culiren.      Die  Methoden  der  Operation  sind ; 

A)  Zirkel  schnitt  nach  Bra  sdor  (und  Sabatier). 
Man  soll  bei  gestrecktem  Fuss  1  Finger  breit  unter  den  Knö- 
cheln einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut  machen ,  sie  zurück- 
ziehen lassen  und  die  Sehnen  und  Gelenkbänder  trennen. 
Dadurch  wird  allerdings  eine  unvollkommene  Bedeckung  der 
Gelenkfläche  und  die  Unmöglichkeit  auf  dem  Stumpfe  aufzutre- 
ten, bedingt;  der  Zii'kelschnitt  passt  daher  für  dieses  Gelenk 
nicht.  —  B)  Lappenschnitt.  a)Doppelter  nach 
Leveillt?;  Mau  mache  zuerst  einen  kurzen  halbmondförmi- 
gen Dorsallappen  von  einem  Knöchel  zum  andern,  und  präpa- 
rire  ihn  nach  oben,  drücke  den  Vorderfuss  nach  unten, 
sclineide  die  Seitenbäuder  und  das  vordere  Gelenkband  ein, 
luxire  den  Talus  nach  vorn ,  und  führe  das  Messer  zwischen 
der  Acliillessehne  und  dem  Fersenbeine  gegen  die  Fusssohle, 
um  einen  2  Zoll  langen  Plantarlappen  zu  bilden ;  allein  der 
hintere  Lappen  wird,  auf  diese  Art  gebildet,  zu  sclimal,  V  e  1  - 
peau  macht  zwei  halbmondförmige  Einschnitte ,  von  denen 
der  eine  über  die  Fussbeuge,  der  andere  über  der  Ferse  12 — 15 
Linien  vor  und  hinter  dem  Gelenke  gelien  und  sich  vereinigen, 
um  einen,  anderen  halbmondförmigen  an  jeder  Seite,  etwa  1  Zoll 
unterhalb  der  Knöchel  zu  bilden ,  und  vereinigt  die  Wund- 
lefzen von  vorn  nach  hinten,  damit  die  Winkel  der  Wunde  die 
Knöchel  in  sicli  fassen,  indem  die  Bildung  der  Lappen  an  den 
Seiten  nach  R  o  s  s  i  ihre  Vereinigung  nicht  zulässt.  Ich  halte 
das  von  Leveill^  angegebene  Verfahren  für  das  beste ;  be- 
sonders wenn  man  nach  K 1  u  g  e '  s  Vorschlag  die  Knöchel  ab- 
sägt. Man  kann  nicht  blos  den  liinteren  Theil  der  Haut  der 
Ferse,  mit  der  Achillessehne,  sondern  auch  den  sie  bedecken- 
den Theil  der  Solile  zur  Lappenbildung  benutzen ;  die  Acliil- 
lessehne zieht  die  überflüssige  Haut  nach  oben.  Ich  würde 
von  dem  hintern  Rande  der  Knöchel  2  Längenschnitte  bis  zur 
Sohle  der  Ferse  herabschneiden ,  um  den  liinteren  Lappen  zu 
bezeichnen ,  und  dann  den  schmalen  halbmondförmigen  oder 
länglich  viereckigen  Dorsalhautstreifen  in  den  unteren  Lappen 
einlieilen.  Man  erhält  so  einen  gut  geformten  und  bedeckten 
Stumpf,  auf  dem  der  Kranke  so  gut  wie  auf  seiner  früheren 
Ferse  auftreten  kann.      b)  Einfacher;    l)Dor9allap- 
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pen  nach  Kluge:  Er  macht  von  jedem  Knöchel  aus  einen 
2 — 2ir  Zoll  langen  Schnitt  nach  den  Fusszehen  zu,  verbindet 
sie  durch  einen  Querschnitt,  präparirt  den  so  erhaltenen  Lap- 
pen bis  zum  Gelenke,  lässt  ihn  in  die  Höhe  halten ,  schneidet 
an  der  hinteren  Seite  mittelst  eines  halben  Zirkelschnittes  die 
Haut  und  die  Achillessehne  durch  und  trennt  die  Gelenkbän- 
der. Zur  besseren  Anlage  des  Lappens  empfiehlt  er  die  Ab- 
sägung der  Knöchel.  2)  Hinterer  Lappen;  wenn  sich 
kein  vorderer  Lappen  bilden  Hess ,  so  könnte  man  nach  der 
angegebenen  Weise  von  Leveille  blos  einen  hinteren 
machen. 

X.  Exarticulatio  antibr achii,  Ahlösimg 
des  Vorderarmes  im  Ellbogengelenke,  Ejcstir- 
pation  de  Fairant-hras,  ^mput.  dans  V articulation  du  coudcy 
s.  dans  la  continuite  cuhito-radio-humerale. 

Die  von  Pare  (^Oeuvr.  Lyon.  1664.  p.  309)  und  dem 
preussischen  Militairchiriirgen  Ramphtun  (1700.  Pur- 
mann Chir.  cur.  1716.  S.  654)  verrichteten  Ex  vticulatio- 
nen  standen  trotz  der  Empfehlung  von  Brasdor,Moublet 
(Journ.  de  Med.  XI.  p.  240)  und  L  e  B 1  a  n  c  lange  als  die 
einzigen  isolirt  da,  weil  diese  Operation  allgemein  verworfen 
und  als  schwieriger,  schmerzhafter,  verletzender,  gefährlicher 
und  eine  langsamere  Heilung  und  wenig  Vortheil  gewährende 
der  Amputation  des  Oberarms  nachgesetzt  wurde,  besonders 
da  man  letzte  oberhalb  der  Condylen  machen  könne.  In  der 
neuesten  Zeit  erst  wurde  sie  von  Dupuytren  (10  — 12 
mal ;  Mündliche  Vorträ  ge),  T  e  x  t  o  r  ( 1 8 1 9),  von  den  Nord- 
amerikanern Mann  {^New- York  Med.  Repos.  J821.  Oct») 
und  K.  Ro  d g e r  (New-  YorJc  Med.  and  phys-  Journ-  VII.),  so- 
wie von  V.  Walther  und  vom  Verf.  (1834)  verrichtet, 
meistens  wegen  Zerschmetterungen  des  Vorderarmes  und  mit 
günstigem  Erfolge.  Da  mein  Operirter  an  anderen  gleich- 
zeitigen Verletzungen  starb,  so  konnte  ich  keine  Beobachtung 
über  den  Stumpf  machen;  im  Allgemeinen  scheint  aber  die 
Heilung  langsamer  zu  erfolgen,  als  nach  der  uämp.  hrachii, 
doch  trat  sie  in  R  o  d  g  e  r '  s  Falle  in  der  3.  Woclie  ein.  Der 
Hauptvortheil  der  Exarticulation  scheint  mir  aber  nicht  blos 
in  der  2 — 3  Zoll  grösseren  Länge  des  Stumpfes  (was  übrigens 
schon  wichtig  ist) ,  sondern  in  seiner  durch  die  Condylen  be- 
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dingten  grosseren  Breite  zu  liegen,  wodurch  dieser  besser  ge- 
braucht oder  leichter  mit  einem  künstlichen  Vorderarm  ver- 
sehen Verden  l^ann.  Um  aber  über  ihren  vv^ahren  Werth  ent- 
scheiden zu  können,  müssen  wir  genauere  Beobachtungen  über 
die  Dauer  der  Heilung  und  den  Zustand  des  Stumpfes  haben, 
als  wir  bis  jetzt  erhielten.  Dupuytren  spricht  davon  gar 
nichts,  so  dass  ich  beinahe  glaube ,  dass  das  Resultat  nicht  so 
glänzend  ist.  Mögen  Andere  die  bisher  Operirten  untersuchen 
und  die  Resultate  bekannt  machen.  Ich  muss  nur  noch  er- 
wälmen,  dass  die  Schwierigkeit  (Langenbeck)  kein  Ein- 
wurf seyn  kann ,  und  dass  sie  nicht  so  bedeutend  ist,  als  sie 
sclieint ,  und  dass  die  Narbe  so  fest  als  nach  jeder  Amputation 
werden  kann.  Larrey  verwirft  sie,  imd  Velpeau  hält 
sie  für  weniger  gefährlich  als  die  ^mp.  brachüj  zwei  zu  ver- 
werfende Extreme !  — 

Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  oder  liegt ;  am 
Oberarm  legt  man  ein  Turniquet  an  oder  lässt  die  Arterie  com- 
primiren ;  der  Arm  wird  vom  Körper  entfernt,  der  Vorderarm 
In  Supination  gebracht  und  leicht  im  Ellbogen  gebogen ,  und 
von  einem  an  der  äusseren  Seite  stehenden  Gehülfen  gehalten, 

A)  Zirkelschnitt,  a)  Zweizeitiger;  l)nach 
Velpeau:  Die  Haut  wird  zurückgezogen  und  2  Finger  breit 
unter  dem  Gelenke  durch  einen  Zirkelschnitt  getrennt  xmd 
nach  oben  bis  zum  Gelenk  abgelöst  und  umgeschlagen,  dann  die 
Muskeln  an  der  vorderen  Seite  und  das  Gelenk  vom  äusseren 
Gelenkband  aus  durchschnitten.  2)  Nach  C  o  r  n  u  a  u :  Der 
an  der  äusseren  Seite  stehende  Operateur  macht  drei  Querfinger 
breit  imter  dem  Gelenke  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut  und 
lässt  sie  von  dem  Gehülfen  zurückziehen,  schneidet  die  Mus- 
keln bis  auf  die  Knochen  durch ,  trennt  die  Sehne  des  Btceps 
imd  Brachialis  und  das  Gelenk  von  vorn,  luxirt  den  Vorder- 
arm und  durchschneidet  zuletzt  die  Sehne  des  Triceps  über  dem 
Oberarm.  —  In  beiden  Fällen  wird  der  Processus  ciibiiedis 
humeri  zwar  blos  mit  Haut  bedeckt ,  allein  die  Operation  ist 
weniger  verwundend  als  der  Lappenschnitt,  und  ist  vorzüglich 
dann  angezeigt ,  wenn  der  Zustand  der  Theile  die  vordere 
Lappenbilduug  nicht  zulässt.  3)  Unzweckmässig  scheint  mir 
Dupuytren'»  Verfahren  :  Er  lässt  den  Vorderarm  beugen, 
macht  an   der  Aussenseite    stehend    den  ersten  Einschnitt 
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3  Querfinger  unter  den  Gelenkfortsätzen  und  trennt  die  Haut 
und  Aponeurose.  Sind  diese  vom  Gehülfen  in  die  Höhe  ge- 
zogen ,  so  schneidet  er  nahe  an  ihrem  Rande  die  Muskeln  bis 
auf  den  Knochen  durch  und  trennt  sie  von  ihnen  los,  schneidet 
das  Gelenkband  vorn  und  an  den  Seiten  ein  und  durchsägt  das 
Olecranum.  b)  Ovalschnitt:  Textor  schlägt  ihn  aiif 
folgende  Weise  zu  machen  vor :  Der  Arm  wird  in  horizontale 
Lage  gebracht,  der  Vorderarm  gestreckt  imd  die  Hand  pro- 
nirt;  der  an  der  äusseren  Seite  stehende  Wundarzt  macht 
mit  dem  (kleinen)  Amputationsmesser  einen  etwa  4  Zoll  lan- 
gen und  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  vom  Kopfe 
des  Radius  schief  nach  oben  und  innen  bis  über  die  Spitze  des 
Olecranum,  dann  einen  zAveiten  an  der  ülnarseite  vom  oberen 
Ende  der  ülna  bis  zu  derselben  Höhe,  Den  so  umschriebenen 
Lappen  präparirt  er  bis  zu  seiner  Basis  zurück  (was  unnöthig 
ist),  dringt  zwischen  Radius  und  Humeriis  ein,  geht  am  Ole- 
cranum hinauf  und  um  dasselbti  herum ,  durchschneidet  wäh- 
rend des  Beugens  und  Supinirens  des  Vorderarmes  die  Sehne 
des  Triceps.  Nun  richtet  er  das  Messer  nach  vorn  und  unten, 
geht  über  den  Processjis  coronoldeus  ulnae  und  über  das  Ca- 
pitulum  radii  weg  imd  längs  der  beiden  Knochen  so  weit  nach 
abwärts,  als  nöthig  ist,  um  einen  3  Querfinger  langen  Lappen 
zu  bilden.  Die  Wunde  wird  der  Länge  nach  vereinigt.  -^ 
Der  Ovalschnitt  ist  schwieriger ,  ohne  mehr  Vortheil  als  der 
Lappenschnitt  zu  gewähren.  —  B)  Lappenschnitt, 
a)  Vorderer  Lappen;  1)  Verfahren  vonBrasdor: 
Der  Arm  wird  gestreckt  und  die  Haut  nach  oben  gezogen;  der 
an  der  Aussenseite  stehende  Operateur  setzt  die  Haupt- 
schneide eines  zweischneidigen  Messers  einen  Querfinger  breit 
unter  dem  Ende  des  Olecranum  auf,  und  schneidet  die  Haut 
gegen  den  Condylus  interntts  und  dann  gegen  den  Condi/his 
ejcternns.  Darauf  sticht  er  das  Messer  am  Capitulmn  radii 
ein  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus  imd  bildet  den  vor- 
deren 2  Finger  breiten  Lappen ;  er  trennt  dann  die  ülna  vom 
Humerus  und  durchschneidet  zuletzt  die  Sehne  des  Triceps. 
2)  Verfahren  vom  Verfasser:  Ich  habe  folgendes 
Verfahren  wie  bei  der  Resection  des  Ellbogengelenkes  auch 
hier  sehr  leicht  und  bequem  gefunden.  Der  Kranke  sitzt ; 
der  Arm  wird  vom  Körper  entfernt  und  erhoben,  der  Opera- 
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teiir  steht  an  der  äusseren  Seite,  fasst  den  Vorderarm  mit  sei- 
ner linken  Hand,  beugt  ihn  bis  zu  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel  und  macht  mit  dem  kleinen  convexen  Amputations- 
messer 2  Finger  breit  unter  der  Spitze  des  Olecranum  vom 
Köpfchen  des  Radius  bis  zum  äusseren  Rande  derUlna  einen  hal- 
ben Kreisschnitt  durch  die  Haut,  lässt  diese  von  dem  den  Ober- 
arm haltenden  Gehülfen  über  das  Olecranum  zurückziehen, 
und  schneidet  von  einer  Seite  beginnend  die  Sehne  des  Tri" 
ceps  vom  Olecranum  ab,  wobei  das  Gelenk  geöffnet  wird, 
trennt  bei  verstärkter  Beugung  die  Seitenbänder  zwischen  Hu- 
merus  und  Olecranum,  der  Ulna  und  dem  Radius,  dringt  über 
die  Gelenkfläche  der  ülna  und  des  Radius  und  bildet,  indem 
er  das  Messer  über  den  Processus  coronoideus  auf  die  vordere 
Seite  der  beiden  Knochen  des  nun  leicht  gebeugten  Vorder- 
armes führt,  durcli  Ausschneiden  von  innen  nach  aussen  einen 
3  Querfinger  (2^")  langen  Lappen ,  den  der  Assistent  vor  der 
gänzlichen  Trennung  an  der  Basis  fasst  imd  die  BracJiialts 
comprimirt.  Man  unterbindet  dann  die  BracMalis  unter  der 
Sehne  des  Biceps,  welche  i  Zoll  lang  auf  der  Basis  des  Lap- 
pens liegt,  und  schneidet  sie  imd  den  Nervus  medianus  unter- 
halb der  Ligatur  ab ;  auch  kann  man  die  Sehne  des  Biceps 
mit  der  C  o  o  p  e  r '  sehen  Scheere  abkürzen.  Dieses  Verfah- 
ren eignet  sich  vorzüglich  für  magere  Subjecte,  für  Fälle,  wo 
man  kein  zweischneidiges  Messer  hat  oder  die  Resection  des 
Ellbogengelenkes  begonnen  hat,  das  Leiden  aber  zu  tief  nach 
unten  sich  erstrecken  findet ;  es  gewährt  den  Vortheil ,  dass 
die  Basis  des  Lappens  imd  die  daselbst  befindliche  uärt.  hra- 
cJiialis  nicht  angestochen ,  sondern  dass  die  ganze  vordere 
Seite  der  Gelenkkapsel  erhalten  wird,  3)  Verfahren  von 
Dupuytren;  der  Vorderarm  ist  \-  gebeugt  und  in  Supina- 
tion  ;  der  Operateur  an  der  inneren  Seite  stehend,  bezeichnet 
mit  der  einen  Hand  das  Gelenk  und  zieht  zugleich  das  Fleisch 
an  sicli,  sticht  das  zweischneidige  Messer  unter  dem  inneren 
Condylus,  da  wo  der  Daumen  liegt,  ein  und  führt  es  über  die 
Gelenklinie  bis  zur  entgegengesetzten  Seite ,  und  in  sägef  Ör- 
migen  Zügen  nach  abwärts  und  bildet  einen  4  Querfinger  lan- 
gen Lappen ,  den  der  Gehülfe  nach  der  Unterbindung  der 
BracMalis  ziirückhält.  Die  Haut  der  hinteren  Seite  wird 
dann  an  der  Basis  des  Lappens  mH  dem  kleinen  Amputations- 
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messer  halbkreisförmig  durchschnitten  und  das  Gelenk  theils 
von  vorn,  theils  von  den  Seiten  (unter  dem  Condyhis  internus 
und  extermts)  getrennt.  Dupuytren  hat  mehrmals  das 
Olecranum  zurückgelassen ,  indem  er  es  nun  durchsägte ,  um 
dem  Triceps  seinen  Ansatz  zu  erhalten  und  seine  Zurückzie- 
hung und  Schwinden  zu  verhüten.  Andere  ziehen  es  vor,  das 
Olecranum  zu  entfernen ;  Dupuytren  that  beides  und  sah 
von  keinem  einen  vorzüglichen  Nutzen,  v.  Walther  und 
ich  operirten  nach  Dupuytren,  namentlich  ich  nacli  der 
angegebenen  Weise  imd  mit  Durchsägung  des  Olecranum ;  der 
Anfang  der  XJlnaris  und  Radialis  "war  an  mehreren  Stellen  an- 
geschnitten I  sie  wurden  zuletzt  unterbunden.  4)  Ver- 
fahren von  Textor:  Der  an  der  äusseren  Seite  stehende 
Wundarzt  setzt  seinen  linken  Daumen  am  äusseren  Condylus 
auf  imd  sticht  unter  diesem  das  zweischneidige  Messer  ein, 
führt  seine  Spitze  vorn  über  die  Gelenkrolle  weg  und  kommt 
mit  ihr  am  Innern  Condylus  aut  gleicher  Höhe  mit  dem  Ein- 
stichspunkte heraus  und  bildet  einen  3  — 4  Querfinger  langen/' 
Lappen,  der  nach  oben  zurückgeschlagen  wird.  Er  macht 
dann  mit  dem  einschneidigen  Amputationsmesser  an  der  hin- 
teren Seite ,  1  Finger  breit  unter  der  Basis  des  Lappens  den 
halben  Kreisschnitt  durch  die  Haut  (auch  Velpeau),  lässt 
sie  über  das  Olecranum  zurückziehen,  legt  den  linken  Zeige- 
finger auf  das  Köpfchen  des  Radius,  dringt  oberhalb  desselben 
in  das  Gelenk  und  um  das  Olecranum.  —  Unzweckraässig  ist 
es ,  den  Lappen  durch  Einschneiden  von  unten  nach  oben  zu 
bilden ,  wie  V a c q u i e r  angiebt,  oder  ilin  nach  De  laFaye 
zumachen,  wie  Velpeau  ihn  Sab  ati  er  machen  lässt.  Bei 
der  Lappenbildvmg  beobachte  man  folgende  Cautelen ;  Man 
setze  seine  Finger  nicht  auf  die  Condylen,  sondern  einen 
Finger  breit  unter  denselben  auf  den  Kopf  des  Radius  und  die 
entsprechende  Stelle  der  Ulna ,  damit  man  mit  dem  Messer 
nicht  zu  hoch  auf  die  Gelenkfläche  des  Humerus  komme ;  man 
führe  das  Messer  bei  einem  fleischigen  Gliede  nicht  zu  nahe 
an  den  Knochen  herab ,  damit  der  Lappen  nicht  zu  dick  wird. 
Sollte  der  vordere  Lappen  zu  klein  ausgefallen  seyn ,  so  kann 
man  von  der  Haut  der  hinteren  Seite  mehr  erhalten ;  ich  gehe 
nach  der  Lappenbildung  von  vorn  in  das  Gelenk ,  luxire  das 
Olecranum  nach  vorn  und  schneide  dabei  die  Haut  von  seiner 
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hinteren  Seite  I4-  Zoll  ab,  was  eben  so  schnell  geschieht,  als 
drrch  den  halben  Kreisschnitt ;  man  hat  dann  einen  gleich 
grossen  hinteren  aus  Haut  bestehenden  Lappen ,  den  auch 
Roux  bilden  soll.  Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  das 
Resultat  bei  allen  angegebenen  Verfahren  dasselbe  ist,  und 
dass  die  Durchsägung  desOlecramim  nahe  auf  der  Gelenkfläche 
der  ülna  wenig  Zeit  fordert,  b)  Doppelter  Lappen; 
1)  Rodger  maclit  den  vorderen  Lappen  durch  halbmond- 
förmiges Einschneiden  vom  Kopfe  des  Radius  bis  zum  Cow 
di/lus  intermis  und  durch  Ablösung  der  Haut  an  der  hinteren 
Seiteden  zweiten  hinteren;  beide  Lappen  wurden  zurückge- 
schlagen und  die  Bänder  getrennt.  2)  Hager  bildet  den 
vorderen  längeren  Lappen  zuletzt;  er  macht  zwei,  3  Zoll 
lange  Längenschnitte  von  den  Condylen  auf  der  Ulna  imd  dem 
Radius  herab,  durch  die  der  vordere  Lappen  bezeichnet  wird ; 
1  Zoll  unter  dem  oberen  Winkel  macht  er  dann  durch  die 
Haut  und  die  Muskeln  der  hinteren  Seite  einen  Zirkelsclinitt, 
präparirt  den  kleinen  Lappen  hinauf  und  schneidet  das  Gelenk 
von  hinten  ein ,  und  bildet  mit  dem  Zwischenknochenmesser 
den  vorderen  2  —  24^  Zoll  langen  Lappen.  Wenn  man  von 
hinten  in  das  Gelenk  dringen  und  also  den  halben  Kreisschnitt 
zuerst  machen  will  (denn  ein  hinterer  Lappen  ist  es  nicht  zu 
nennen),  so  sind  die  Längenschnitte  unnöthigund  man  kann  ein- 
facher nach  dem  oben  von  mir  angedeuteten  Verfaliren  operiren. 
Nach  Unterbindung  der  ^rt.  radialis  und  ulnaris  oder 
der  bracJüah's  und  der  articularis  und  genauer  Untersuchung, 
ob  keine  derselben  oberhalb  der  Durclischnittsstelle  blos  ange- 
stochen oder  angeschnitten  ist,  und  der  Abkürzung  vorstehen- 
der Nerven ,  Sehnen  und  Gelenkbänder  legt  man  eine  austrei- 
bende Binde  bis  nahe  an  die  Condylen  an ,  und  vereinigt  den 
Lappenschnitt  mit  dem  hinteren  halben  Kreisschnitt  mittelst 
Heftpflasterstreifen  imd  die  Wunde  nacli  dem  Zirkelschnitt  in 
eine  Querspalte.  Ein  deckender  Verband  ist  beiden  Fällen 
angemessen. 

Literatur.     Textor,   über   die  Exart.    im  Ellbogengelenke ,   im 
N.  Chiron.  I.  1.  S.  126.  —  Vacquier, Paris  —  ? 

XL  Exarticulatio  criiris  s.genUf  Ablösung 
desUnterschenkels  aus  dem  Kniegelenke,  Ex- 
stirpation  de  lajamhcy  ^mp.  da/is  V articulationfcnioro-tihiale 
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G  u  i  1 1  e  m  e  a  u  (1612)  ist  der  erste  Wundarzt ,  der  sich 
deutlich  über  sie  erklärt;  er  empfahl  sie  als  leichter  und  we- 
niger gefährlich  als  die  amputatio  femoris,  wenn  der  Brand 
oder  die  Fractiir  am  Knie  sich  begränzen.  Eben  so  wurde  sie 
von  FabriciusHildanus  (1682)  empfohlen  (nicht  ver- 
richtet), von  Pal  fyn, Solingen,  der  sie  machen  aber  eine 
unvollkommene  Narbe  bilden  sah,  sowie  von  Dionis  und 
seinen  Zeitgenossen  allgemein  verworfen,  weil  die  Kniescheibe 
zurückbleiben  müsse ,  und  dann  den  Stumpf  am  völligen  Zu- 
heilen hindere  und  die  Enden  des  Femur  leicht  verdürben, 
um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fing  man  wieder  an, 
sie  auszuüben  und  anzuempfehlen ;  letztes  geschah  nament- 
lich von  Brasdor,  dessen  ganze  Abhandlung  über  Exar- 
ticulationen  sich  vorzugsweise  mit  der  des  Knies  beschäftigt. 
Die  seit  dieser  Zeit  bekannten  Operationen  dieser  Art  sind 
folgende:  1  —  2)  zwei  sah  J.  L.  Petit  mit  Erfolg  ausfüh- 
ren; 3)  Ho  in  in  Dijon  operirte  im  Jahr  1764- mit  Erfolg; 
4)  Wrabeiz  (Gesch.  der  Abnehmung  eines  abgest.  Ober- 
armes ohne  Messer.  Freiburg  1782  S.  30)  machte  sie  im 
Jahr  1774  oder  75  in  Wien  mit  Erfolg;  5  —  8)  nach  Mi- 
chaelis (Richter's  Chir.  Bibl.  I.  S.  67)  sind  vier  fran- 
zösische, in  Garlstown  exarticulirte  Soldaten  daran  gestorben  ; 
9 — 12)Volpi  (seine  italienische  Uebersetzung  von  Rich- 
ter's Chirurgie)  sah  die  Operation  einmal  in  Wien  verrich- 
ten und  führte  sie  selbst  3  mal ,  2  mal  mit  Erfolg  aus ; 
13  —  14)  R  o  s  s  i  ^vill  sie  2  mal  mit  Erfolg  gemacht  haben ; 
15  — 19)  Kern  that  dies  (von  1805  — 14)  5  mal,  und  zwar 
3  mal  mit  Erfolg;  20  —  21)  Langenbeck  seit  1809 
2  mal,  1  mal  mit  Erfolg;  22  —  26)  Textor  seit  1817 
5 mal,  3  mal  raitErfolg;  27)  Richerand  (nach  V elp  e a u) 
im  Jahr  1824  an  einem  18  Jahr  alten  scrophulösen  Menschen 
mit  Erfolg;  28)  Smith  (Zwirne,  med.  Review.  1825.  — 
V.  F  r  o  r  i  e  p '  s  Notiz.  XVI.  S.  144)  im  Jahr  1824  mit  Er- 
folg ;  29)  V.  W  a  1 1  h  e  r  im  Jahr  1827  ohne  Erfolg ;  30)  D  e  - 
zermeris  (nach  Velpeau)  begegnete  im  Jahr  1829  in  den 
Strassen  von  Paris  einem  Erwachsenen,  dem  der  Unterschen- 
kel aus  dem  Knie  amputirt  war,  der  sich  aber  seines  Stumpfes 
nibht  als  eines  Stützpunktes  auf  einer  Stelze  bedienen  konnte, 
sondern  ein  künstliches  Glied  tragen  musste ;  3 1)  B  o  u  r  - 

I.  24 
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g  e  o  i  s  will  nach  V  e  1  p  e  a  n  einen  ähnlichen  Fall  in  Etampes 
gesehen  liaben ;  32)  Blandin  (Biet,  de  Med.  et  de  Chir. 
pr.  T.  J.)  machte  die  Exarticulation  im  Hospital  Beaiijon, 
der  Kranke  starb  aber  6  Tage  nacli  derselben  an  Phlebitis ; 
33—36)  V  e  1  p  e  a  u  (Rev.  med.  1830.  Oct.  —  Med.  operai. ) 
operirte  im  Jahr  1830  zwei  mit  und  im  Jahr  1832  zwei  ohne 
Erfolg,  und  hatte  Gelegenheit,  37)  einen  vor  7  Jaliren  im 
Kinderhospital  operirten  Menschen  von  19  Jahren  auf  dem 
Central  -  Bureau  der  Spitäler  zu  untersuchen.  Ausser  diesen 
führt  V elp e a n  einen  Fall  an ,  den  De  laRocque  (wo ?) 
an  einem  17jährigen  Mädclien  vor  Petit  gesehen  haben 
will,  und  eine  von  N  i  vert  im  Jahr  1831  mit  Erfolg  verrich- 
tete Exarticulation,  Petit,  Sabatier,  Le  Blanc, 
Penchienati,  Deschamps,  Callisen,  Richter, 
Krause,  Scarpa,  Leveille,  Pariset,  Chelius(?) 
Malgaigne  sind  dieser  Articulation  niclit  abgeneigt ,  und 
geben  sie  bedingungweise  zu,  Textor  und  Velpean  zie- 
hen sie  der  amputatio  fem,  vor,  während  Richerand  (frü- 
her auch  V  e  1  p  e  a  ii),  Larrey,  Cloquet,  Dupuytren, 
2i2in^^  Langenbeck,  Rnst,«.  A.  sie  verwerfen.  Letz- 
terer beschränkt  sie  auf  den  Fall  der  Noth  ,  um  beim  Mangel 
von  Instrumenten  (wie  in  einem  Falle  von  Petit),  und  Assi- 
stenten das  Leben  zn  retten,  und  Larrey  glaubt,  dass  sie 
durch  die  Amputation  in  der  Tuberosilas  lihiae  ersetzt  Aver- 
de,  was  allerdings  oft  möglich  seyn  kann.  Um  der  Entschei- 
dung über  ihre  Zulässigkeit  etwas  näher  zu  rücken,  muss  man 
die  Vortheile  und  Nachtheile  und  den  bisherigen  Erfolg  er- 
wägen ;  zu  dem,  was  ich  schon  im  allgemeinen  Theile  über  sie 
bemerkte,  füge  ich  hier  nocli  Folgendes  bei;  Die  Einwürfe 
lassen  sich  leiclit  widerlegen.  Die  Operation  ist  weder 
schmerzhafter,  noch  länger  dauernd  oder  schwieriger  und 
während  ihrer  Ausführung  gefährlicher  als  die  amputatio  fe- 
moris ;  die  Grösse  der  Wunde  kann  durch  den  Zirkelschnitt 
bedeutend  kleiner  werden  und  doch  die  Knorpelfläche  des  Fe- 
mur  bedecken  und  gut  anheilen,  was  bekanntlich  auch  die 
E.vart.  manus  beweist.  Als  Vortheil  giebt man  seit  Gui He- 
rn e  a  u  und  Brasdor  an,  dass  sie  vom  Körper  mehr  erhalte, 
und  daher  weniger  gefährlich  als  die  ^inp.fem.  sey,  und  die 
Anlegung  einer  Stelze  sehr  begünstige.      Was  die  geringere 
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Gefährlichkeit  betrifft ,  so  ündet  diese  nur  in  Vergleich  mit 
der  amputatio  femoris  im  oberen  Drittel ,   nicht  aber  im 
unteren  statt;   man  kann  in  Beziehung  auf  letztere  vielmehr 
behaupten ,  dass  sie  eine  schnellere  und  gefahrlosere  Heilung 
zulasse  als   die  Exarticulation.      Nach  Langenbeck  kann 
man  immittelbar  über  den  Condylen  amputiren  und  der  Kranke 
könne  dann  auf  seinem  Stumpf  eben  so  gut  gehen,  als  auf  den 
Condylen.    Viele  werfen  vielmehr  der  Exarticulation  vor,  dass 
ilir  Stumpf  nicht  zur  Anlage  einer  Stelze  (eines  hölzernen 
Fusses)  imd  zum  Gehen  gebraucht  werden  könne ,  und  dass 
daher  durch  die  Operation  nichts  gewonnen  werde.      Auch 
V  e  1  p  e  a  u  hatte  anfangs  diese  Furcht,      üeber  diesen  Punkt 
widersprechen  sich  selbst  die  Resultate  der  einzelnen  Opera- 
tionen ;  H  o  i  n  konnte  m  egen  des  weit  nach  oben  vorgeschrit- 
tenen Brandes  nur  einen  sehr  kleinen  und  schmalen  hinteren 
Lappen  und  wenig  Haut  ersparen  und  entfernte  zugleich  die 
Kniescheibe ;  und  dessen  ungeachtet  bildete  sich  eine  feste 
Narbe,  so  dass  der  Operirte  sehr  gut  auf  der  Stelze  gehen  und 
sogar  das  Dachdeckerhandwerk  vtie  zuvor  betreiben  konnte. 
In  K  e  r  n '  s  Fällen  kam  die  Narbe  nach  rückwärts  zu  stehen, 
die  Kniescheibe  verwuchs  fest  mit  den  Condylen  und  die 
Operirten  gingen  gut  auf  dem  Stumpfe.      T  e  x  t  o  r '  s   Ope- 
rirte hiPjTegen ,   die  ein  gutes  Fleischpolster  mit  nach  vorn 
liegender  Narbe  haben,    können    nicht  gut  auf  der  Stelze 
gehen ;  das  von  ihm  operirte  Mädchen  hat  namentlich  einen 
sehr  empfindlichen  Stumpf,  imd  zwischen  dem  etwas  zurück- 
gezogenen Lappen  und  der  Kniescheibe  ist  eine  tiefe  Furche, 
In  solchen  Fällen  ist  dann  der  Operirte  übler  daran ,  als  nach 
der  Amputation ,  weil  der  lange  Stumpf,  auf  einer  tellerför- 
migen Stelze  getragen ,  weit  nach  vorn  hinaussteht ,  was  be- 
sonders beim  weiblichen  Geschlechte  unbequem  ist.      Die  von 
V  e  1  p  e  a  u  und  Smith  Operirten  und  der  von  V  e  1  p  e  a  u  un- 
tersuchte,  deren  Stumpfe  nur  mit  Haut  bedeckt  sind ,  gehen 
sehr  gut  und  leicht  auf  der  Stelze.      Ich  glaube  dalier ,   dass 
ein  Fleischpolster  nicht  nur  nicht  nothwendig,  sondern  auch 
nachtheiliger  (?)  als  die  einfache  Bedeckung  mit  Haut  sej. 
Dass  das  Fleischpolster  nicht  notliwendig  ist,  zeigen  die  Beob- 
achtungen  von  Petit,    Hoin,    Velpeau   und  die  nicht 
seltnen  Fälle,  wo  sich  der  Brand  im  Kniegelenke  sistirte,   und 

24* 
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die  Siibjecte  doch  auf  den  iibernarbten  Condylen  gingen,  z,  B. 
in  den  Fällen  von  G  i  g  n  o  u  x  (bei  B  r  a  s  d  o  r)  und  Fahren- 
horst  (Rust's  Mag.  B.  41«  H.  1),  wo  sich  die  Condylen 
mit  Granulationen  und  einer  guten  Narbe  überzogen.      S  a  - 
b  a  t  i  e  r  sah  einen  jungen  Mensclien,  dem  eine  Kugel  das  Bein 
im   Kniegelenke,    ohne  die  Kniescheibe  weggerissen  hatte, 
Iceine  Beschwerden  erleiden.      Mit  der  Bildung  des  Fleisch- 
lappens werden  die  Aeste  des  IServus  poplitaeus  erhalten  imd 
beim  Druck  gereizt,  ich  glaube  daher,   dass  die  Empfindlich- 
keit des  Stumpfes  einiger  von  T  e  x  t  o  r  Operirten  davon  her- 
rührt.     Doch  darüber  müssen  genauere  Untersuchungen  der 
bisher  operirten  Individuen  und  fernere  Beobachtungen  ent- 
scheiden ;  ich  werde  das  Verdammungsurtheil  nicht  eher  aus- 
sprechen, bis  diese  geliefert  sind  oder  ich  selbst  über  die  zwei 
Hauptmethoden  der  Exarticulation  Erfahnmgen  habe.    Dieser 
Umstand   scheint  mir  aber  der  wesentlichste  zu  seyn;  nach 
der  ^tnputatio  jfemoris  kann  der  Stützpunkt  eines  künstlichen 
Gliedes  vorzüglich  blos  am  Sitzbein  seyn ,  wodurch  die  Bewe- 
gungen der  Hüfte  fast  ganz  aufgehoben  werden  und  die  Bewe- 
gung des  Schenkels  geht  so  vor  sich,  als  wenn  Ankylosis  vor- 
handen wäre.      Nach  der  Eocarticulatio  cruris  hingegen  be- 
findet sich  der  Stützpimkt  am  unteren  Ende  des  Femui*  und 
der    Schenkel    behält    seine  Bewegung.      Eine    Operation, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  gefälirlicher 
als  die  ist,  welche  sie  ersetzen  will,  verdient  fernere  Versuche 
über  ihren  Nutzen,  besonders  da  der  Kranke  auf  einem  breite- 
ren Stumpf  und  auf  einer  gewöhnlichen  Stelze  besser  gehen 
wird ,  als  in  einer  stützenförmigen.     Unter  den  angeführten 
37  Exarticulation en  hatten  etwa  22  einen  günstigen  und 
14  (die  von  Michaelis  mitgerechnet)  einen  ungünstigen 
oder  tödtlichen  Ausgang.     Die  Heilung  erfolgte  mei- 
stens in  3  Monaten  (Textor,  Velpeau),  obschon  in  der 
Regel  der  Lappen  grösstentheils  durch  die  erste  Vereinigung 
anheilte ;  im  Falle  von  Smith  trat  sie  in  einem  Monate  ein. 
Die  lange  Dauer  der  Heilung  in  andern  Fällen  mag  auch  nicht 
immer  dem  Orte ,  der  Exarticulation ,  sondern  speciellen  und 
zufälligen  Umständen  zuzuschreiben  seyn,  was  bekanntlich 
auch  bei  der  Amputation  am  Oberschenkel  der  Fall  ist,  deren 
Wunde  einmal  in  3 — 4  Wochen,  und  ein  andermal  erst  in 
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4  —  6  — 12  Monaten  heilt.  So  konnten  In  dem  Falle  von 
Ho  in  und  im  ersten  von  Velpeau  nicht  genng  weiclie 
Tlieile  erhalten  werden  j  obschon  dalier  im  letzten  Falle  eine 
1  Zoll  breite  Fläche  nach  hinten  unbedeckt  blieb ,  so  traten 
doch  keine  Zufälle  ein  und  es  bildete  sich  schon  in  zwei  Mo- 
naten eine  feste  Narbe.  In  S  m  i  t  h '  s  und  Velpeau 's  erstem 
Falle  traten  keine  Zufälle  ein ;  inRiclierand's  und  V e  1  - 
p  e  a  u '  s  zwei  letzten  Operationen  Entzündung  und  Eiterung 
am  Oberschenkel ;  der  Tod  scheint  vorzüglich  durch  Eiter- 
ansammlung in  dem  über  der  Kniesclieibe  gelegenen  Theile  des 
Gelenkes  zu  erfolgen,  wofür  wenigstens  auch  Textor's 
dritter  Fall  z^u  sprechen  scheint ;  in  der  Melirzahl  der  Fälle 
aber  ist  er  die  Folge  der  vorausgehenden  Krankheit :  hielier 
gehören  die  vier  von  Michaelis  referirten Fälle ,  B 1  a n - 
d  i  n '  s  Operation ,  die  schon  voriier  eine  ungünstige  Prognose 
zuliess,  und  Velpeau' s  zwei  mit  dem  Tode  ausgegangene 
Operationen,  von  denen  die  eine  bei  einem  Greise  wegen 
Gangraena  senilis  und  die  andere  bei  einer  enorm  dicken 
Frau  wegen  Markschwamm  unternommen  wurden  und  daher 
Recidive  zur  Folge  hatten.  Das  angefiihrte  Resultat  ist  er- 
muthigender  als  die  Handbücher  angeben,  die  Amputatio  fe- 
moris  giebt  kein  so  günstiges  Mortalitätsverliältniss.  Die  Er- 
fahrung spricht  für  sie  und  statt  sie  ohne  Prüfung  zu  verwer- 
fen ,  sollte  man  lieber  noch  fernere  imd  genauere  Versuche 
machen.  Die  Kniescheibe  verAvächst  entweder  (Kern)  oder 
bleibt  beweglich  und  kann  etwas  hinauf  und  herabgezogen 
werden  (Textor);  die  von  Hoin  und  Petit  befürchtete 
Zurückziehung  derselben  findet  nicht  statt  (Langenbeck, 
Textor),  weil  sie  durch  das  Kapselband  mit  den  Condylen 
verbunden  bleibt;  der  Umfang  des  Stumpfes  wird  etwas  gerin- 
ger als  der  des  gesunden  Knies  (Hoin),  was  der  Durchschnei- 
dung der  Beugesehnen  zum  Theil  zuzuschreiben  ist;  am  Ka- 
daver beträgt  die  Differenz  1  Zoll.  Wahrscheinlich  schwin- 
den die  Condylen  allmählig  etwas.  Man  hat  auch  die  Frage 
aufgeworfen ,  ob  es  nicht  besser  sey ,  die  Kniescheibe 
immer  mit  wegzunehmen?  Petit  und  Brasdor 
fürchteten  ihr  beständiges  Wackeln  beim  Verbände  xmd  das 
später  eintretende  Zurückziehen;  allein  beides  tritt  nicht 
ein,  und  ihre  Entfernung  würde  die  Wunde  vergrössern  und 
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den  vorderen  Theil  des  Femur  entblössen  oder  wenigstens  die 
Strecker  sich  zurückziehen  lassen ;  man  darf  sie  daher  niclit 
entfernen  und  es  scheint  mir  ihr  Krankseyn  die  Exarticulation 
zu  contraindiciren.  T  e  x  t  o  r  Hess  auch  die  halbmond- 
förmigen Knorpel  zurück ;  allein  sie  nützen  zu  nichts, 
und  können  zum  Liegenbleiben  des  Eiters  und  zur  Verschwä- 
rung  Veranlassung  geben;  auch  werden  sie  häufig  bei  der 
Einsclmeidung  des  Gelenkes  verletzt.  Endlich  habe  ich  noch 
in  Beziehung  auf  die  Indicationenzu  bemerken ,  dass  mit 
Unrecht  Kern  die  Exarticulation  auch  dann  machte,  wenn 
man  noch  den  Unterschenkel  hätte  amputiren  können ,  z.  B, 
bei  Caries  des  Fussgelenkes ;  dass  Leveill^'s  Vorschlag, 
die  Exarticulation  beim  Aneurysma  poplitaeum  statt  der 
Ainput.feni.  zumachen,  nicht  zu  empfehlen  ist,  und  dass 
V  e  1  p  e  a  u  fälschlich  die  Larrey'  sehe  Amputation  in  der 
Tuherositas  tihiae  für  gefährlicher  hält. 

Beschreibung  derOperation.  Der  Kranke  liegt 
auf  einem  Tische  soweit  vorgerückt ,  dass  die  Unterschenkel 
über  denselben  hervorragen;  der  gesunde  hängt  herab  und 
wird  von  einem  Gehülfen  gehalten  ;  die  Haltung  des  zu  exar- 
ticulirenden  ist  nach  den  Methoden  verschieden ;  der  Ober- 
schenkel derselben  Seite  wird  von  einem  Gehülfen  gehalten. 
Die  ^rteria  cntralis  lässt  man  entweder  durch  einen  3.  Ge- 
hülfen auf  das  Schambein  oder  durch  das  Tumiquet  corapri- 
rairen. 

A)  Zirkelschnitt,  a)  Zweizeitiger  nach  V e  1  - 
p  e  a  u :  Der  Unterschenkel  wird  gestreckt  und  von  einem  Ge- 
hülfen gehalten ;  der  an  der  äusseren  Seite  stehende  Opera- 
teur macht  a)  mit  einem  kleinen  Amputationsmesser  3  —  4 
Finger  breit  unter  der  Kniescheibe  einen  Kreisschnitt  durch 
die  Haut,  präparirt  sie  nach  oben,  schlägt  sie  um  und  /?)  schnei- 
det die  Gelenkbänder  von  vorn  nach  hinten  durch ,  wobei  er 
den  Unterschenkel  mit  der  linken  Hand  fasst  und  etwas  beugt, 
die  halbmondförmigen  Knorpel  ablöst  und  die  gekreuzten 
Bänder  trennt ,  und  die  an  der  hintern  Seite  gelegenen  Mus- 
keln und  Gefässe  in  einem  einzigen  Zuge  durchschneidet. 
Weniger  zweckmässig  ist  es,  mit  C  o  r  n  u  a  u  mit  der  Haut  die 
Muskeln  einzuschneiden.  Die  Wimde  wird  entweder  in  que- 
rer   (horizontaler)   oder  besser  in  verticaler  Richtung  verei- 
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nigt,  damit  die  Narbe  in  die  Vertlefiing  zwischen  die  Condylen 
kommt  und  vor  Druck  geschützt  ist  (Velpeau,  Sanson, 
M  a  1  g  a  i  g n e).  Dieses  Verfaliren  ist  leicht  auszuführen,  we- 
nig verletzend  und  daher  überall,  wo  wenig  Haut  erspart  wer- 
den kann,  anzuempfelilen ;  Velpeau  übte  es  2  mal  mit  Er- 
folg aus.  b)  O  V  a  1  s  c  h  n  i  1 1  n  a  c  h  B  a  u  d  e  n  s :  Er  zieht 
von  der  Spina  tibiae,  3  Finger  breit  unter  dem  Idigam.  pat. 
mit  der  Feder  einen  Zug,  der  schief  nach  hinten,  von  unten 
nach  oben  gegen  die  Kniekelile  zurückgeführt  wird  und  nur 
2  Finger  breit  unter  einer  mit  dem  Liiganieiit.  pat.  correspon- 
direnden  Linie  endigt.  Ein  Gehülfe  zieht  die  Haut  des  Knies 
nach  oben ,  der  Operateur  macht  den  Schnitt  längs  der  be- 
zeichneten Linien  des  Ovals,  die  Haut  wird  dann  bis  an  das 
Gelenk  zurückgezogen  und  dieses  mit  den  Aponeurosen  und 
Sehnen  durchschnitten ,  und  die  Wundlippen  der  Länge  nach 
vereinigt  ( ohne  Vortheil).  —  B)  Lappenschnitt, 
a)  Einfacher  (hinterer  oder  Wadenlappen)  nach  Hoin; 
das  ursprüngliche  Verfahren  wurde  von  B  r  a  s  d  o  r  und  später 
von  Callisen,  Richter,  Pariset  u.  A.  ganz  beibehal- 
ten ;Sabatier,  Langenbeck  und  T e x t o r  machten 
einige  Veränderungen  daran,  a)  Halber  Kreisschnitt; 
Hoin  liess  das  Glied  strecken;  stand  an  der  inneren  Sei {«s 
und  machte  unter  der  Kniescheibe  einen  halben  geraden 
Kreisschnitt,  der  sich  bis  auf  das  hintere  Ende  beider  Condy- 
len  erstreckte.  Sabatier  und  T e x t o r  machen  den  Quer- 
schnitt narli  unten  leicht  c  o  n  v  e  x  (halbmondförmig ,  was  in 
der  Mitte  etwa  4^  Zoll  betrifft,  imd  man  fälschlich  einen  vorde- 
ren Lappen  hiess).  Langenbeck  und  ich  stellen  vor  dem 
gebengten  Knie,  fassen  den  Unterschenkel  mit  der  linken 
Hand  und  machen  mit  dem  kleinen  Araputationsmesser  den 
Querschnitt  dicht  über  der  Tuherositas  libiae  von  einem  Con- 
dylns  zum  andern,  und  verbinden  diesen  Akt  sogleich  mit  dem 
folgenden.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist  nicht  blos 
die  Schnelligkeit ,  sondern  auch  die  Bildung  eines  reineren 
Schnittes  in  Folge  der  stärkeren  Spannung.  Das  Resultat  ist 
übrigens  ausserdem  gleich,  man  mag  nach  Textor  oder 
Langenbeck  operiren.  ß)  Trennung  des  Gelen- 
kes; Hoin,  Sabatier  und  Textor  beugen  dann  den 
Unterschenkel;  man  schneidet  mit  voller  Klinge  das  gespannte 
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Lagamentum  patellare  und  das  Kapselband,  und  mit  der 
Spitze  die  Ligamenta  lateralia  et  cruciata  durch ,  so  dass 
die  ganze  Gelenkfläche  der  Tibia  frei  wird,  y)  Bildung 
des  Wade rilappens;  man  führt  das  mittlere  Amputations- 
messer hinter  der  Tibia  und  Fibula  4  Querfingerlang  herab  und 
schief  nach  aussen.  Vor  der  Durchschneidung  des  Lappens 
fasst  ihn  der  obere  Assistent ,  um  die  Arteria  popKtaea  zu 
comprirairen ,  und  man  sucht  die  Haut  länger  als  die  Muskeln 
abzuschneiden.  Ist  die  Wade  sehr  dick,  so  richte  man  gleich 
Im  Anfange  dieses  Aktes  das  Messer  schief  nach  hinten  und 
unten ,  um  einen  weniger  dicken  Lappen  zu  erhalten.  Das 
mehr  nach  hinten  vorstehende  Köpfchen  der  Fibula  an  der 
äusseren  Seite  muss  mit  dem  Messer  umgangen  werden. 
Sollte  man  die  Kniescheibe  mit  wegnehmen  wollen,  so  braucht 
man  nicht  mit  B  r  a  s  d  o  r  statt  des  einfachen  Querschnittes 
einen  /\  -  förmigen  die  Kniescheibe  mit  der  sie  bedeckenden 
Haut  einschliessenden  zu  machen,  sondern  man  präparirt  nach 
der  Unterbindung  der  Gefässe  die  Haut  über  sie  zurück ,  fasst 
sie  mit  der  linken  Hand  und  schneidet  die  Sehne  des  Rectiis 
und  das  seitlich  sich  ansetzende  Kapselband  durch,  b)  D  op- 
pelter  Lappen;  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen 
differiren  blos  in  der  Bildung  des  vorderenLappens,  die 
Ich  daher  nur  anzugeben  brauche.  1)  Halbmondför- 
miger durch  Einschneiden  nach  Leveill^  (Monteg- 
gia?  —  auch  Lisfranc,  Beclard  und  Smith);  von 
einem  Condylus  zum  anderen  wird  ein  halbzirkelförmiger 
Schnitt  mit  nach  unten  gerichteter  Convexität  gemacht  und  der 
Lappen  zurückpräparirt.  Smith  bildet  auch  den  hinteren 
Lappen  halbmondförmig ,  wahrscheinlich  wie  oben  beschrie- 
ben, —  2)  R  o  s  s  i  bildet  an  der  äusseren  und  inneren  Seite 
des  Kniees  zwei  Hautlappen.  —  3)Maingault  (Chir, 
Kpf,  T,  107,  f,  1.  2)  will  den  vorderen  Lappen  durch  Ein- 
stechen des  zweischneidigen  Messers  an  der  inneren  Seite  der 
Kniescheibe  und  durch  Herabführen  desselben  hinter  ihr  und 
dem  Lngam.  patell.  bis  zur  Tuberositas  tih.  bilden,  was 
nicht  blos  verletzender  ist ,  sondern  auch  die  Condylen  mehr 
entblösst  und  einen  schmalen,  mehr  dreieckigen,  zackigen 
Lappen  giebt,  und  mit  Recht  allgemein  verworfen  wird,  — 
4)  K  er  n  (Z  an  g ,  R  u  s  t)  bildet  einen  V-förmigen  4 — 5  Zoll 
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langen  Lappen ,  indem  er  den  Unterschenkel  beugt,  von  der 
äussersten  Seite  beider  Condylen  der  Tibia  zwei,  4  —  5  Zoll 
lange  Schnitte  schief  gegen  die  Gräthe  der  Tibia  macht ,  wo 
sie  sich  vereinigen.  Der  Lappen  wird  nach  oben  präparirt 
imd  ein  4  Zoll  langer  hinterer  gebildet.  Icli  halte  dieses  Ver- 
fahren für  weniger  zweckmässig  als  das  von  H  o  i  n  oder  L  a  n  - 
genbeck. 

Nach  der  Unterbindung  der  Arteria popUtaea  (ohne 
die  Vena)  oder  der  Tihialis  und  Peronaea  und  der  Articulares 
schneide  man  (nach  der  Lappenbildung)  dtn  Nervus  iscMadicus 
so  ab,  dass  er  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  von  derirateren 
vorderen  Fläche  des  Femur  nicht  gedrückt  werden  kann ,  kür- 
ze etwa  vorstehende  Sehnen  ab ,  lege  eine  austreibende  Binde 
bis  zur  Kniescheibe  massig  fest  an  und  führe  den  hinteren  Lap- 
pen über  die  Gelenkfläche  und  befestige  ihn  hier  mit  Heftpfla- 
stern ,  welche  von  hinten  nach  vorn  und  von  einer  Seite  zur 
andern  geführt  und  durch  ein  Circularpflaster  über  der  Knie- 
scheibe befestigt  werden.  Den  deckenden  Verband  lege  man 
erst  nach  der  ersten  Erneuerung  der  Heftpflaster  an. 

Literatur:  Hein  und  Brasdor  in  den  Mem  de  l'Acad.  roy.  de 
Chir.  T.  V.  —  Textor  im  Neuen  Chiron.  B,  I,  St  1.  S.  1. 
n.  149.  St.  3.  S.  497.  —  Velpeauim  Journ.  univ.  et  hebdom. 
de  Med.  et  Chir,  pr.  1830.  Nov. ;  Lanc  Fran?.  1830.  Nr.  5 ,  in 
V.  Froriep's  Notiz.  B.  XXIX.  S.  47. 

XII.  E xarticulatio  humeri  s.  hrachii ,  Auslö- 
sung des  Oberarms  aus  dem  Schnltergelenke. 
Ob  diese  Exarticulation  vor  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhun- 
derts gewagt  wurde ,  ist  sehr  zu  bezweifeln ,  namentlich  ist 
die  Operation ,  welche  nach  De  la  Rocque  ein  Wundarzt 
im  J.  1686  wegen  Brand  mit  Erfolg  vorgenommen  haben  soll, 
nicht  constatirt;  wohl  aber  sprechen  mehrere  Thatsachen, 
dass  man  sie  im  Anfange  desselben  versuchte,  denn.Pur- 
m  a  n  n  (1716)  spricht  von  ihr,  empfiehlt  sie  aber  nicht,  weil 
Entzündung  und  Convulsionen  zu  fürchten  seyen  und  das  Ge- 
lenk nicht  leicht  bedeckt  werden  könne ,  und  A 1  b  i  n  will  sie 
2  mal  vor  dem  J.  1724  verrichten  gesehen  haben.  Die  erste 
nachweisbare  Operation  der  Art  machte  Mo r and  sen.  im 
J.  1710 ,  die  er  aber  wegen  ihres  tödtlichen  Ausganges  nicht 
bekannt  machte,  was  erst  später  von  seinem  Sohne  F  r.  S  al  v. 
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M  o  r  a  n  d  geschah ,  nachdem  sie  L  e  D  r  a  n  sen.  im  Jan.  1710 
wegen  Caries  oss.  brachti  ebenfalls  mit  Erfolg  verrichtet  hat- 
ten (Le  Dranjun.  Obs.  de  Chir.  Paris  1731).  Garen- 
ge o  t  beschrieb  sein  Operationsverfahren  und  De  la  Faye 
erfand  eine  eigene  Metliode,  die  nach  Le  Dran  jim,  und 
Henkel  schon  im  J.  1738  in  den  Operationscursen  zu  Paris 
gelehrt  und  von  De  1  a  F ay  e  im  J,  1740  der  Akademie  vor- 
gelegt und  schon  damals  iia  der  franz.  Armee  häufig  ausgeübt 
wurde,  namentlich  im  J,  1745  von  Faure,  der  zugleich  das 
Acromiiun  mit  Erfolg  wegnahm.  P  o  y  e  t  machte  sie  im  J.  1757 
wegen  Caries  mit  Erfolg,  und  hatte  in  Frankreich  an  Desault 
und  Martin  jun.  in  Lyon  Nachfolger  in  ihrer  Ausführung. 
In  England  wurde  sie  durch  Sharp  und  Cheselden  bekannt 
und  walirscheinlich  zuerst  von  Bromfield  (1749)  mehrmals 
und  dann  von  A 1  a  n  s  o  n  (1774)  ausgeübt.  In  Deutschland  hat 
sich  weder  Heister(1719  —  70)  noch  ein  Anderer  an  sie 
gewagt  und  sie  scheint  zuerst  im  J.  1772  in  der  Berliner  Cha- 
rite(xMuzel's  Med.  chir.  Beob.  L  Berl.  1772.  S.  119)  und 
dann  in  Wien  im  J.  17  75  von  W  r  a  b  e  i  z  (a.  a.  0.)  ausgeführt 
M^orden  zu  seyn.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zalil  der  ^'.r- 
arlicnlatio  humeri  allmählig  in  allen  Ländern  vermehrt,  wozu 
namentlich  die  französischen  Kriege  viel  beitrugen.  Am  häu- 
figsten wmde  sie  von  Larrey  (111  mal,  wovon  97  davon  ka- 
men) und  anderen  franz.  Militairchirurgen,  z.  B.  Onsenoort, 
Baudens,  Gaetani,  von  den  englischen  Militairärzten 
Burd  (1797),  Fräser,  Guthrie,  Hennen  (7), 
S.  Cooper,  Cutting,  Curaing,  Whitridge,  Bry- 
c  e ,  unter  den  deutschen  von  Sander(13)  und  Klein  (3) 
verrichtet.  Wenn  gleich  in  Civilspitälern  die  Gelegenheit 
seltner  ist,  und  wenn  die  Operation  auch  seit  30  —  40  Jah- 
ren in  den  grössten  Spitälern  Londons  nur  einigemal  vorkam, 
so  wurde  sie  doch  sehr  liäufig  und  zwar  theils  wegen  Schuss- 
wunden ,  theils  wegen  Caries  und  Markschwamm  mit  Erfolg 
in  der  Civilpraxis  ausgeübt ,  als  :  von  Boyer,  Roux,  Ri- 
cherand,  D  upuy  tre  n  (1831  8  mal),  Caisne,  Car- 
teron,Leveille,  Bonfils jun. ,  Ge n so ul,  Gaetani, 
Clot,  Job  ert,  von  Seeburg  (1795),  Murs  in  na  (1808), 
V.  Walther  (seit  1809  öfters).  Kern,  Zang,  Rust, 
Langenbeck,  Textor,  Chelius,  v.  Gräfe,  Wein- 
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hold,  Wedemeyer,  Naumann,  Man  dt,  dem  Verf., 
Dieffenbach,    EcfcstrSm,    Pelican,    von  Robin- 
son (1803),  Brown,  A.  Cooper,  Evans,  Emery, 
Syme,    Lizars.       In    den  Fällen    von  Faure,    Burd, 
Robinson,    Ciimming,    Wliitridge,    Miirsinna, 
Carteron,      Gensoul,     Gaetani,    Weinhold,    in 
mehreren  von  Larrey  «nd  Guthrie  wurden  bedeutende 
Stücke  des  Schlüsselbeines  und  des  Schulterblattes,  beson- 
ders das  Acromium  mit  weggenommen ,  namentlich  aber  von 
Mursinna  das  ganze  Schulterblatt  und  von  C u m m i n g 
dieses  und  das  Schlüsselbein.      Die  Furcht  vor  dieser  Opera- 
tion war  nicht  nur  vor  100  Jahren  gross ,  sondern  noch  im 
Anfange  des  jetzigen  Jahrhunderts ;   aber  bei  keiner  Exarticu- 
lation  sind  gerade  die  gefürchteten  Zufälle  so  selten  eingetre- 
ten und  keine  hat  bis  jetzt  so  günstige  Resultate  gehabt  als 
diese.     Die  Vorbauung  gegen  die  Blutung  und  die  Stillung 
derselben  kann  so  genau  und  sicher  als  bei  jeder  Amputation 
in  der  Continuität  unternommen  werden  und  die  Heilung  der 
Wunde  erfolgt   in    der  Regel  ohne  irgend  ein  übles  Ereig- 
niss  in  2  —  3  Monaten,   nicht  selten  frülier,    selbst  in  3  Wo- 
chen.     Die  wenigen  Todesfälle  sind  fast  alle  nicht  der  Opera- 
tion,   sondern  der  Krankheit  (Erschütterungen  bei  Schuss- 
wunden und  Fracturen ,  Markschwamm  u,  s.  w.)  zuzusclirei- 
ben ,  und  Benedict  irrt ,  wenn  er  glaubt ,   dass  die  Opera- 
tion nach  chronischen  Leiden  selten  gelinge  ;   ich  brauche  nur 
die  wegen  Caries  und  Necrosis  unternommenen  Operationen 
von    Le  Dran,     Poyet,     Evans,     Clot,     Jobert, 
Man  dt,   dem  Verf.  anzuführen.       Von  diesem  auffallend 
glücklichen  Erfolge  scheint  die  tadelnswerthe  Vorliebe  Einzel- 
ner (Larrey)  für  diese  Operation  in  Fällen,  wo  man  sie  hätte 
umgehen  können ,  herzurühren.      So  kann  bei  einfachen  Zer- 
schmetterungen des  Gelenkkopfes  ohne  Verletzung  der  Achsel- 
gefässe  die  Extraction  der  Kugel  und  der  Splitter  (Heister, 
Boucher,    Papendiek  bei  Schmucker,    Guthrie, 
CourvillebeiLeveilleu.  A.),  oder  bei  Caries  desselben 
die  Resection  des  Gelenkkopfes ,  bei  vielen  Fracturen  und 
Necrosis  des  Mittelstückes  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
armes (Rieh  er  and.  Boy  er,  Langenbeck)  noch  ver- 
richtet werden;    so  scheint  namentlich  in  den  Fällen  von 
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WLItrldge,  Bryce,  D  «  p  u  y  t  r  e  n '  s  22jährigem  Koche 
und  Job  er  t  nicht  die  Exarticulation  sondern  die  llesection 
angezeigt  gewesen  zu  seyn. 

Anatomische  Bemerkun  gen.  An  der  Schulter- 
gegend sind  folgende  Stellen  bemerkungswerth :  1)  die 
Schulterhöhe,  welche  vom  Acromiuin  gebildet  wird,  und 
an  der  wir  die  vordere  und  hintere  Ecke  unterscheiden ;  nach 
innen  und  unten  von  der  vorderen  Ecke  des  Acromiums  ist 
2)  der  Processus  coracoidetts  gelegen ,  imd  zwischen  beiden 
das  Ligamentum  coraco - acromtale-  Dieser  Fortsatz  ist 
1  Zoll  vom  Caput  Jiumeri  entfernt,  und  an  seiner  inneren 
Seite  laufen  die  Achselgefässe.  3)  Die  Achselfalten  wer- 
den von  der  Insertion  von  Muskeln  am  oberen  Theile  des  Os 
hrachii  gebildet ,  die  vordere  durch  den  Pectoralis  maj., 
die  hintere  durch  den  Latissimus  dofsi  und  Teres  major. 
Die  ganze  Schultergegend  wird  in^Seiten  eingetheilt :  a) 
die  obere  oder  äussere  Seite ,  Schulterseite ,  fades  Jiume- 
ralis  ,  den  mittlereren  Tlieil  des  Deltoideus ,  b)  die  untere 
oder  innere  Seite ,  Achselseite ,  f.  axillaris ,  e)  die  vor- 
dere oder  Brustseite,  f.  pectoralis,  vom  Processus  coru' 
coideus  bis  zur  vorderen  Achselfalte ,  d)  die  h  i  n  t  e  r  ß  oder 
Rückenseite ,  f»  dorsalis ,  von  der  hinteren  Ecke  des  Acro- 
miums bis  zur  hintern  Achselfalte. 

Vorbereitung.  l)  Lage  des  Kranken;  das 
Sitzen  des  Kranken  auf  einem  Stuhle ,  an  dessen  Riicken- 
lehne  er  nach  Umständen  durch  Handtücher  befestigt  werden 
kann ,  begünstigt  die  vollkommene  Ausführung  der  Operation 
am  meisten  und  wird  in  der  Regel  vorgezogen.  Ein  an  der 
gesunden  Seite  stehender  Assistent  hält  den  Kranken.  Sehr 
unbequem  für  den  Operateur  ist  die  Rückenlage  des  Kranken 
am  Rande  des  Tisches  oder  Bettes ,  besser  die  von  B  r  o  m  - 
field,  Richter  u.  A.  empfohlene  Lage  auf  der  gesunden 
Seite.  —  2)  Vorkehrung  gegen  di  eBlutung,  a) 
Die  Alten  wandten  die  mittelb  are  Unterbindung  des 
ganzen  Plexus  axillaris  provisorisch  an;  eine  gerade  oder 
krumme  grosse  Nadel  wurde  von  der  Achselhöhle  aus  dicht 
nach  oben  und  vorn  geführt  und  der  Faden  über  eine  auf  die 
Haut  gelegte  Compresse  zusammengeschnürt ;  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Axillaris  oberlialb  der  provisorisclien  üntet- 
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biudung  isolirt  unterbunden  (von  Morand,  Le  Dran  sen., 
Alanson,  Martin  ausgeübt  und  von  Garengeot,  Hei- 
ster, Ravaton,Platner  empfohlen,  aber  schon  von  L  e 
Dranjun.  verworfen).  Dieser  Voratt  war  sehr  schmerzhaft 
und  gefährlich,  weil  die  Nerven  und  Venen  mitgefasst  wurden, 
und  schützte  doch  nicht  vor  Blutung  während  der  Operation, 
weil  die  Circiimßexae  oberhalb  der  Ligatur  verletzt  wurden, 
b)  Man  wandte  daher  die  isolirte  und  definitive  Un- 
terbindung der  ^.villaris  als  Vorakt  an  (Sharp,  Brom  - 
field,  Hunczowsky,  Kern,  v.  Gräfe);  so  legte 
V,  Gräfe  die  Ligatur  an  die  ^rt,  und  J^ena  subclavia  im- 
terhalb  der  Clavicula.  Allein  dadurch  wird  die  Operation 
coraplicirter  und  bedeutend  schwieriger ;  die  Aufsuchung  der 
Axillaris  oder  Subclavia  fordert  mehr  Zergliederung  und  Zeit, 
als  die  ganze  Operation,  imd  wenn  sie  geschehen  ist,  so  ist 
man  doch  nicht  mehr  vor  der  Blutung  geschützt  als  bei  der 
einfachen  Compression  und  es  können  noch  andere  Nachtheile, 
z.  B.  Eitersenkung,  Nachblutimg  u.  s.  w.  daraus  entstehen. 
Im  Falle  von  Gr  äf  e  fiel  die  Ligatur  schon  am  5.  Tage  ab  und 
am  16.  erfolgte  tödtliche  Nacliblutung.  Mit  Recht  wird  da- 
her die  vorherige  Unterbindung  als  unnöthig,  umständlich  imd 
gefährlich  allgemein  verworfen  und  c)  die  Compression 
der  Subclavia  gebraucht ;  statt  der  Compresse  oder  Roll- 
binde (Camper)  oder  der  einfachen  Compressorien  von 
Ehrlich,  Hesselbach  und  Brunn  Inghaus  en,  ei- 
nes Schlüssels  oder  des  GrifFbalkens  eines  Turniquets  (G  u  - 
t  h  r  i  e) ,  die  sich  sämmtlich  verrücken  können  ,  bedient  man 
sicli  des  Daumens  eines  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehül- 
fen ,  der  die  Arterie  übei^  der  Clavicula  an  dem  äussern  Rande 
des  Sternomastoideus  auf  die  erste  Rippe  drückt  (B  r  o  m  - 
field),  Diess  ist  vorzüglich  bei  mageren  Subjecten  oder 
nur  massig  elevirtem  Arme  ausführbar.  Die  Compression  der 
Arterie  unterhalb  der  Clavicula  ist ,  der  tieferen  Lage  wegen, 
besonders  mit  den  Fingern  schwieriger  und  unsicherer ;  die 
eigens  von  Dahl  und  Mohrenheim  dazu  erfundenen 
Compressorien  lassen  sich  durch  ein  einfaches  ersetzen ,  das 
man  etwas  über  der  inneren  Seite  des  Processus  coracoideus 
aufdrückt,  wenn  die  Compression  oberhalb  des  Schlüsselbeins 
bei  sehr  elevirtem  Arme  nicht  ausführbar  seyn  sollte.     Der 
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Rathy  die  Compression  erst  mit  der  Durchschneidung  der 
^.rillaris  in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen  (Schiferli)  oder 
sie  ganz  zu  unterlassen  (die  meisten  franz.  Wundärzte ,  z.  B. 
Richerand,  Dupuytren,  S a n s  o n)  und  die  Arterie 
erst  vor  der  Durchschneidung  der  Achselhaut  mit  dieser 
zu  comprimiren,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  sich  imter- 
dessen  viel  Blut  aus  der  CirciimJ{e.va  post.  ergiessen  kann ; 
wohl  aber  verdient  der  Rath ,  die  Axillaris  zuletzt  zu  durch- 
schneiden und  zuvor  den  sie  entlialtenden  Lappen  durch  den 
oberen  Gehülfen  comprimiren  zu  lassen  (Poyet),  immer 
Nachahmung  (B er trandi.  Boyer,  Richerand,  Du- 
puytren, v.Walther,  Rust,  Textor,  derVerf.); 
im  Nothfalle  kann  letzteres  vom  Operateur  selbst  geschehen 
(Larrey,  Lisfranc,  Dupuytren). 

Operation.      Die  vielen  zu  dieser  Operation  empfohle- 
nen Verfahren  sind  tlieils  die  Folge  der  mannigfaltigen  Ver- 
letzungen durch  Schugswunden ,  theils  des  Bestrebens ,   die 
Ausführung  der  Operation  zu  erleiclitern  oder  zu  beschleuni- 
gen ;  sie  lassen  sich  alle  auf  die  zwei  Hauptmethoden  und  ihre 
vorzüglichsten  Varianten  zurückführen,  wodurch  man  sie  noch 
am  leichtesten  übersieht,    Mas  bei  Mandt's  abweichender 
Eintheilung  in  sechs  Typen  (Halbzirkeltypus ,  Lappenbildung 
von  der  Basis  oder  von  der  Spitze  aus ,    Tj/pus  exploral orius 
und  Typus  ovaJis)  nicht  der  Fall  ist,  besonders  da  sein  Ein- 
theilungsgrund  der  unwesentliche  Theil  bei  der  Operation  ist. 
Der  Wundarzt  muss  alle  Verfahrungsweisen  kennen ,   um  je- 
dem speciellen  Falle  das  geeignete  und  entsprechende  Verfah- 
ren anzupassen.      Wenn  man  auch  hier  hinreichend  weiche 
Theile  zur  Bedeckung  der  Wunde  der  Achselseite  und  der  Ge- 
lenkfläche ersparen  soll ,   so  geschehe  diess  niclit  im  Ueber- 
mass,  besonders  bei  der  Lappenbildung,  indem  dadurch  die 
Wunde  grösser  wird  und  die  Heilung  länger  dauert;  es  ist 
hinreichend,    wenn  sich  die  Wundränder  gerade  berühren. 
Ist  ein  bedeutender  Substanzverlust  der  weichen  Theile  der 
Schultergegend  da ,  so  ist  es  nicht  nothwendig ,   einen  Lap- 
pen aus  der  Umgegend  zu  bilden  und  über  die  Gelenkfläche 
herüberzuschlagen.  Die  Fälle  von  Guthrie,  Larrey  u.  A. 
von  ausgerissenen  und  weggeschossenen  Gliedern  oder  Exar- 
ticulationen  ohne  hinreichende  Bedeckung  zeigen ,  dass  aucli 
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schnelle  Heilung  erfolgen  kann,  obschon  sich  die  ganze  Wunde 
übernarben  musste. 

A)  Zirkelschnitt;  er  wurde  von  Morand  und 
Weinhold  ausgeübt  und  wieder  von  Sanson  und  Cor* 
nuau  empfohlen,  a)  Doppelter;  1)  Morand  machte 
einen  Zirkelschnitt  in  die  Haut  des  in  einen  rechten  Winkel 
erhobenen  Oberarmes ,  nach  Zurückziehung  derselben  durch 
die  Muskeln  dicht  unter  dem  Gelenkkopfe,  entblösste  ihn, 
trennte  die  Gelenkbänder  und  vereinigte  die  Wunde  in  eine 
Querspalte.  Sharp  macjit  auch  den  Zirkelschnitt,  nachdem 
er  die  yijcillaris  durch  einen  Längenschnitt  an  dem  vordem 
Rand  des  Deltoideus  entblösst  und  unterbunden  hat.  —  2) 
IVannoni  (1783)  und  Bertrandi  machten  den  Zirkelr 
schnitt  in  zwei  halben  Zirkelschnitten ;  zuerst  drei  Querfinger 
breit  unter  dem  Acromium  einen  Querschnitt  durch  die  Haut 
und  den  Deltoideus ,  und  nach  Zurückziehung  derselben 
schneiden  sie  die  Kapsel  ein ,  lösen  den  Gelenkkopf  aus  den 
weichen  Tlieilen,  und  durchschneiden  nach  Unterbindung 
der  axillaris  die  Achselhöhle.  Auf  ähnliche  Art  verfuhr 
Weinhold.  Cornuau's  Vorschlag  stimmt  auch  damit 
überein ,  und  Velpeau's  Verfahren  ist  ähnlich.  —  b) 
Trichterschnitt:  l)Alanson  liess  Ai^  Stihclavia  mit 
dem  Finger  comprimireH ,  machte  eine  Hand  breit  unter  dem 
Acromium  den  Zirkelschnitt  durch  die  Haut  und  an  dem  zu*- 
rückgezogenem  Rande  derselben  durcli  die  Muskeln  mit  schräg 
nach  oben  gerichtetem  Messer.  Um  die  Schwierigkeit  beim 
Einschneiden  des  Gelenkes  zu  überwinden,  rathet  er  nun, 
eine  gerade  Incision  durch  den  oberen  Theil  des  Deltoideus 
bis  zum  Acromium  zu  machen  ,  und  vereinigt  dann  die  Wunde 
in  eine  Querlinie.  2)  v.  Gräfe  gebraucht  nebst  dem  Fin- 
gerdruck auf  die  Subclavia  Mohrenheim's  Compresso- 
rium  unterhalb  des  Schlüsselbeines,  lässt  den  Arm  horizontal 
halten,  die  Haut  hinaufziehen,  macht  den  Hautschnitt  drei 
Finger  breit  unter  dem  Acromium  und  am  Rande  derselben 
den  Muskelschnitt  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  dos 
Blattmessers  bis  auf  den  Kopf  des  Oberarmes,  und  trennt 
endlich  nacli  Zurückziehung  der  Muskeln  auf  dieselbe  Art  die 
Gelenkkapsel.  Die  Wunde  wird  in  eine  Längenspalte  verei- 
nigt. —    Der  Trichterschnitt  hat  ausser  der  mehr  gequetsch- 
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ten  und  ungleichen  Wimdfläche  noch  den  Nachtheil,  dass  er 
die  Arterie  hoch  trennt,  die  sich  zurückzieht  und  die  Unter- 
bindung erschwert.  —  c)  Ovalschnitt;  1)  Lange n- 
b  e  c  k  *  s  Exstirpationsverfahren :  Er  fasst  mit  der  linken  Hand 
den  Oberarm  und  zieht  ihn  so  viel  als  möglich  abwärts ,  um 
den  DeJtoideus  zu  spannen  und  den  Gelenkkopf  von  der  Ge- 
lenkfläche abzuziehen ,  ohne  ihn  dabei  viel  vom  Thorax  zu 
entfernen.  Beim  rechten  Arm  fängt  er  den  Schnitt  an  der 
hinteren,  beim  linken  an  der  vorderen  Achselfalte  (an  der 
Insertionsstelle  des  Latissimtis  dorsi  oder  des  Pectoralis)  auf 
folgende  Weise  an :  Der  hintere  Theil  des  kleinen  Araputa- 
tionsmessers  wird  an  den  ang'egebenen  Stellen  auf  die  Haut 
mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  und  abwärts  gesenkter  Spitze 
aufgesetzt  und  rings  um  die  obere  (äussere)  Schultergegend 
fl- förmig  kräftig  herumgeführt;  so  dass  man  2  Querfinger 
breit  unterhalb  des  Acromiums  bleibt,  an  der  entgegenge- 
setzten Achselfalte  endet  und  zugleich  mit  der  Haut  den  De?- 
ioideus  und  das  Kapselband  (was  jedoch  selten  der  Fall  ist) 
trennt.  In  der  Regel  muss  man  den  ganzen  Schnitt  blos  mit 
der  Stärke  des  Messers  und  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide 
ausführen  und  meistens  einmal  wiederholen ;  der  Gehülfe 
zieht  sogleich  die  Muskeln  zurück,  man  schneidet  das  Ge- 
lenk ein  und  führt  das  Messer  über  den  Gelenkkopf  durch  die 
Gelenkhöhle  bis  an  die  Achselfalten ,  die  man  durchschneidet, 
jedoch  so ,  dass  der  Hautrand  länger  bleibt  als  die  Muskeln, 
Dieses  Verfahren  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  durch  die 
Sclmelligkeit  und  Sicherheit  aus ,  ohne  schwerer  zu  seyn ;  es 
ist  vorzüglich  dann  angezeigt,  wenn  der  mittlere  untere  Theil 
des  Dehoidetis  zerstört  ist  und  kein  oberer  Lappen  gebildet 
werden  kann.  Ich  ziehe  es  dem  vorderen  und  hinteren  Lap- 
pen und  für  die  Feldpraxis  vor  und  empfehle  es  Anfängern 
vorzüglich.  Auch  Sanson  soll  in  der  neuesten  Zeit  ähn- 
lich verfahren.  —  b)Scoutetten  macht  statt  des  halben 
eiförmigen  Schnittes  von  Lange nbeck  einen  A- Schnitt 
von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zu  beiden  Achselfalten  ,  der 
ebenfalls  gleichzeitig  durch  die  Haut  und  Muskeln  geht  (Chir. 
Kpf.  T.  205).  Die  Eröffnung  der  Kapsel  ist  schwieriger,  als 
bei  den  anderen  Verfahren.  —  B)  Lappenschnitt. 
Man  kann  aus  dem  Deltoideus  einen  einfachen  (oberen)  Lap- 
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pen  bilden  oder  ihn  auf  verschiedene  Weise  der  Länge  nach 
spalten  nnd  ans  ihm  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  machen 
oder  endlich  man  kann,  statt  die  Achsellalten  zu  durchschnei- 
den, den  Schnitt  an  der  inneren  Seite  1 — 2  Zoll  nach  unten  ver- 
längern und  so  zu  einer  oder  der  anderen  Art  der  genannten  Lap- 
penbildung noch  einen  unteren  (inneren)  zu  fügen.  Die  meisten 
Schriftsteller  heissen  den  Schnitt  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarms  vom  Gelenke  bis  zu  den  Achselfalten  „  einen  Lap- 
pen *'  was  aber  falsch  ist ;  es  ist  nur  ein  von  innen  nach  aussen 
verrichteter  halber  Kreisschnitt,  dessen  ebene  Wundfläche 
vom  oberen  oder  von  den  beiden  (vorderen  und  hinteren)  Sei- 
tenlappen bedeckt  wird.  Nur  dann  entsteht  ein  innerer  (un- 
terer) Lappen ,  wenn  man  den  Schnitt  unter  die  Achselfalten 
an  die  innere  Seite  des  Oberarms  fortsetzt,  Velpe  au  ord- 
net die  verschiedenen  hierher  gehörenden  Verfahrungsweisen 
nach  der  Richtung  der  vereinigten  Wunde  in  eine  Me- 
thode transversale  et  verticale;  zu  der  ersten  ge- 
hören der  untere  und  obere,  zur  zweiten  der  vordere  und 
hintere  Lappen,  a)  Unterer  oder  innerer  Lappen 
nach  L  e .  D  r  a  n  sen.  Nach  ümstechung  der  Achseigefasse 
(die  Le  Dranjun.  wegli<iss)  ward  die  Haut  zurückgezogen 
und  bei  elevirtem  Arme  vom  Processus  coracoideu^  an ,  hart 
unter  dem  Acromium  (oder  nach  L  e  D  r  a  n  jun.  und  Garen- 
g e o t  l^-  —  2  Zoll  unter  demselben)  ein  Querschnitt 
durch  den  Deltoideus  bis  an  die  hintere  Seite  des  Gelenkko- 
pfes gemacht ,  das  Gelenk  eingeschnitten  und  mit  einem  ein- 
gebrachten Knopfbistouri  erweitert,  der  Gelenkkopf  luxirt, 
und  das  Messer  zwischen  dem  Knochen  und  den  Gefässen  bis 
unter  die  Achselfalten  herabgeführt  und  so  ein  langer  dreiecki- 
ger unterer  Lappen  gebildet,  den  Le  Dran  sen,  beschnitt 
(Le  Dran  jun.  hingegen  sogleich  kürzer  bildete) ,  dann  die 
Gefässe  mittelbar  unterband,  die  ersie  Ligatur  entfernte,  die 
Gelenkhöhle  mit  Charpie  bedeckte  imd  darüber  den  Lappen 
heraufschlug.  Langenbeck  empfahl  früher  diesen  unte- 
ren Lappen  (ohne  vorherige  Umstechung)  imd  Sander 
führte  ihn  13  mal  mit  Erfolg  aus;  er  bildete  ihn  aber ,  was 
zweckmässiger  ist,  viereckig,  und  machte  zum  Abfluss  des 
Eiters  da,  wo  die  Achselhöhle  war,  eine  Incision,  in  die 
ein  Leinwandstreifchen  gelegt  wurde.  Da  aber  der  Verband 
I.  25 
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schwieriger  ist ,  so  ist  er  im  Fall  der  Wahl  nicht  zu  empfeh- 
len. (Er  bildet  M an  d  t'  s  halbzirkelförmigen  Typus  f.  1 — 4.) 
—  b)  Oberer  Lappen.  Die  meisten  Schriftsteller  rech- 
nen die  hier  aufzuführenden  Varianten  zum  doppelten  Lappen, 
was  aber  aus  dem  angegebenen  Grunde  falsch  ist.  1)  V  i  e  r  - 
eckiger  Lappen  nach  De  la  Faye:  Es  wird  durch 
drei  einzelne  Schnitte  aus  dem  Deltoideiis  ein  (u)  vierecki- 
ger, mehr  oder  weniger  langer  Lappen  gebildet.  La  Faye 
machte  bei  elevirtem  Arm ,  4  Finger  breit  unter  dem  Acro- 
mium ,  einen  Querschnitt  in  die  Breite  der  äusseren  Seite  des 
Armes  bis  auf  den  Knoclien  und  Hess  unter  einem  Winkel  zwei 
Längenschnitte  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  in  ihn  fal- 
len ,  präparirte  den  Lappen  hinauf,  schnitt  die  Gelenkkapsel 
ein  ,  lülirte  das  Messer  eine  Strecke  weit  an  der  inneren  Seite 
(^es  Knochens  herab  und  unterband  dann ,  wenn  Platz  genug 
da  war,  die  Gefässe  und  vollendete  den  Schnitt  durch  die 
Achselfalten.  Ob  er  diese  gerade  oder  halbmondförmig  durch- 
schnitt, ist  zweifelhaft.  Dieses  Verfahren  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Wunde  reiner  und  gleich  massiger  als  bei  irgendeinem 
andern  Verfahren  ist ,  dass  der  Gelenkkopf  fast  ganz  entblösst 
und  so  der  dem  Anfänger  schvrierige  Akt  der  Trennung  des  Ge- 
lenkbandes und  der  sich  am  Gelenkkopfe  ansetzenden  Muskeln 
bedeutend  erleichtert  wird  und  dass  es  endlich  bei  zweifelhafter 
Diagnose  und  Indication  den  genauesten  Aufschluss  über  den 
Zustand  des  Gelenkkopfes  und  über  die  indicirte  Operation 
giebt  und  die  Ausführung  jeder  derselben  auf  eine  leichtere 
Art  zulässt ,  als  es  bei  dem  sogenannten  Tj/pus  exploraiorius, 
dem  einfachen  Längenschnitte  der  Fall  ist.  Man  kann  näm- 
lich blos  die  Splitter  entfernen  oder  den  Kopf  reseciren  oder 
die  hohe  Amputation  (nach  L  e  B 1  a  n  c)  verrichten.  Auch 
ist  die  Operation  leicht  und  sicher,  und  daher  vorzüglich  zu 
empfehlen ,  wenn  die  Mitte  des  Deltoideus  und  die  Achsel- 
höhle normal  sind  und  seine  Ausführung  zulassen.  Die  Fran- 
zosen ,  welche  bekanntlich  einen  übertriebenen  Werth  auf  die 
Schnelligkeit  legen ,  werfen  diesem  Verfahren  die  längere 
Dauer  vor ,  die  aber  nur  unbedeutend  ist.  Die  Furcht ,  dass 
der  Lappen  die  Schnittfläche  der  Aclisel  nicht  ganz  bedecke, 
ist  ungegründet.  Kein  Verfaliren  wird  so  allgemein  ausge- 
übt ;   so  operirte  namentlicJi  D  e  s  a'U  1 1  an  Lebenden  nur  nach 
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ihm.  Seit  dieser  Zeit  erlitt  es  mannigfache  Veränderungen. 
Die  meisten  machen  zuerst  die  Längenschnitte  und  dann  den 
Querschnitt ;    nur  II  u  n  c  z  o  w  s  k  y   Hess  die  Längenschnitte 

sich  etwas  convergiren  ( \ /  )  und  D  a  h  1  machte  den  Lappen 

ganz  dreieckig  (V)  ;  statt  der  Unterbindung  wird  seit  P  o  y  e  t 
und  Bertrandi  allgemein  die  Compression  der  AchseUiaut 
mit  der  Arterie  verübt.  Am  zweckmässigsten  macht  man  die 
ganze  Operation  mit  einem  Messer ,  wodurch  sie  auch  wieder 
an  Schnelligkeit  gewinnt ,  die  durch  den  Querschnitt  consu- 
mirt  wird ;  am  besten  ist  dazu  das  Brasdor'sche  kleine  (vorn 
convexe)  Araputationsmesser.  Der  Operateur  steht  an  der 
äusseren  Seite ,  überzeugt  sich  bei  einem  dicken  Gliede  von 
der  Lage  des  Processus  coracoideus  und  der  hinteren  Ecke 
des  Acromiums ,  fasst  mit  der  linken  Hand  den  wenig  elevir- 
ten  Arm  und  sticht  unter  den  angegebenen  Stellen  die  Spitze 
des  Messers  in  schiefer  Richtung  bis  auf  den  Oberarmknochen 
ein ,  senkt  die  Klinge  und  macht  so  am  inneren  und  äusseren 
Rande  des  Delloidetts  zwei  parallel  laufende  und  gleich  lange 
( etwa  4  Finger  breit ) ,  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Schnitte,  ohne  das  Messer  zu  wechseln,  und  vereinigt  sie 
über  der  Insertionsstelle  des  Delloidetis  durch  einen  kräftigen, 
ebenfalls  schief  nach  oben  bis  auf  den  Knochen  dringenden 
Schnitt,  wobei  man  Acht  geben  muss,  dass  die  Th eile  jen- 
seits der  Längenschnitte  nicht  eingeschnitten  werden.  Man 
kann  aucli  nach  T  e  x  t  o  r  den  Querschnitt,  von  innen  nach 
aussen  schneiden ,  indem  man  das  Messer  flach  in  einen  der 
Längensclmitte  einsenkt  und  über  den  Knochen  durch  den  an- 
deren hindurcliführt  und  nach  aussen  wendet.  Bei  einem 
dicken  imd  schweren  Gliede  kann  man  den  Arm  durch  einen, 
Gehülfen  anfangs  halten  und  unterstützen  lassen  und  sich  die 
Einstichspunkte  durch  das  Auflegen  des  Daumens  und  des 
Zeigefingers  der  auf  der  äusseren  Seite  des  Armes  liegenden 
Hand' bezeichnen,  wobei  man  aber  die  Hände  wechseln  muss. 
Beim  Einsteclien  und  Herabführen  des  Messers  ist  es  wichtig, 
dass  man  demselben  stets  eine  schiefe  Riclitung  giebt  imd 
den  Knodien  nicht  verlässt,  dann  ist  man  sicher  vor  jeder 
möglichen  Nebenverletzung,  besonders  der  Acliselgefässe.  Der 
äussere  Schnitt  bedarf  in  der  Regel  eines  mehrmaligen  Zuges 
niH  dem  Messer,      Nach  der  Trennung  des  Gelenkes  (wovon 
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später  das  Weitere)  geht  man  mit  dem  Messer  hinter  dem  Ko- 
pfe des  Armknochens,  den  man  mit  der  linken  Hand  wenig  ele- 
virt  hält,  herab,  der  hinter  dem  Kranken  stehende  Assistent  er- 
greift mit  der  einen  Hand  die  vordere  Achselseite  so,  dass  seine 
vier  Finger  in  der  Achselhöhle,  der  Daumen  in  der  Wunde  auf 
der  A.  axill.  liegt,  und  der  Operateur  vollendet  den  Schnitt, 
indem  er  an  den  Achselfalten  das  Messer  nach  unten  so  wendet, 
dass  mehr  Haut  erspart  wird.  Mgiimnsssich  bei  diesem  letzten 
Schnitt  in  Acht  nehmen,  den  Schnitt  nicht  zu  nahe  am  Rumpfe 
zu  führen  und  so  die  Haut  von  ihm  abzulösen,  im  Gegentheile 
darf  das  Messer  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  es  ausführen  will, 
den  Humerus  nicht  verlassen  und  dann  giebt  man  ihm  eine 
schiefe  Richtung  nach  aussen,  v.  Walther  hat  das  Ver- 
dienst, auch  bei  dieser  Operation  die  genauere  Ausführung 
angegeben  zu  haben ;  da  er  aber  den  unteren  Schnitt  zur  Lap- 
pen biidung  nach  unten  fortsetzt ,  so  muss  ich  sein  Verfahren 
später  angeben.  Beide  Arten  der  Lappenbildung  gehen  aber 
fast  in  einander  über.  —  2)  Runder  oberer  Lappen 
durch  Einschneiden  von  aussen.  Er  entstand  aus  Da  hl 's 
dreieckigem  Lappen  und  wurde  von  Callisen,Mursinna, 
Kloss,  Leveill^,  Klein,  Boyer  und  den  meisteu 
Engländern  (Robinson,  Cline,  A.  Cooper,  Guthrie, 
L  i  z  a  r  s)  theils  empfohlen ,  theils  ausgeübt.  Die  beiden  Sei- 
tenschnitte gehen  convex  in  einander  über  oder  man  führt  ei- 
nen einzigen  halbmondförmigen  Zug  mit  dem  Messer ,  wobei 
die  linke  Hand  den  Deltoideus  fasst.  C  h.  B  e  1 1  bezeichnet  zu- 
erst den  Lappen  durch  einen  halbmondförmigen  Hautschnitt 
und  schneidet  dann  den  DeJtoidetis  von  unten  nach  oben  ein 
(Chir.  Kpf.  T.  67,  f.  1  —  3) ;  einige  Engländer  scheinen  auch 
den  unteren  Schnitt  von  unten  nach  oben  machen  zu  wollen. 
Beides  ist  nicht  zu  empfehlen.  —  3)  Oberer  Lappen 
durch  Einstechen  nach  Arne  mann;  der  Arm  wird 
fast  horizontal  gehalten ;  man  fasst  mit  der  linken  Hand  den 
Delioidetts,  zieht  ihn  vom  Knochen  ab ,  %i\c\ii  \om  Processus 
coracoideus  oder  von  der  hinteren  Ecke  des  Acroiniums  aus 
ein  kleines  zweischneidiges  Messer  ein ,  führt  es  unter  dem 
Acromium  über  den  Gelenkkopf  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite  heraus  und  längs  des  Knochens  unter  dem  Deltoideus  bis 
gegen  seine  Insertion  herab  und  bildet  durch  das  Ausschneiden 
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einen  mehr  oder  weniger  länglich  -rundlichen  Lappen.  Es  ist 
gleicligiiltig ,  ob  der  Operateur  vor  oder  hinter  dem  Kranken 
steht;  die  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  tiefes  Einstechen 
des  Messers  (G  r  o  b  o  i  s)  ist  weder  nothwendig  nocli  räthlich, 
weil  die  Spitze  des  Messers  abbrechen  könnte,  noch  bei  krank- 
haften Veränderungen  der  Kapsel  und  des  Knochens  möglich. 
Die  Vollendung  der  Operation  geschieht  auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  dem  De  la  Faye' sehen  Verfahren.  Ganz  überein- 
stimmend ist  das  seit  1812  bekannte  Verfahren  von  Dupuy- 
tren (Chir.  Kpf.  T.  67,  f.  4),  Grobois,  und  wenig  abwei- 
chend das  im  J.  1815  angegebene  von  Champesme  und 
Lisfranc.  Man  lässt  den  Arm  herabhängen  oder  entfernt 
ihn  nur  3  —  4  Zoll  vom  Rumpfe ;  der  Operateur  steht  hinter 
dem  Kranken ,  hebt  mit  der  einen  Hand  die  hintere  Achsel- 
falte auf  und  stösst  in  dieselbe  ein  schmales  zweischneidiges 
Messer  senkrecht  von  unten  nach  oben  ein,  so  dass  er  mit 
der  Spitze  des  Messers  die  untere  Fläclie  des  Acromiums  be- 
riihrt.  Indem  er  hierauf  die  fleischigen  Theile  noch  mehr 
emporhebt ,  giebt  er  dem  Messer  eine  schiefe  Richtung  von 
unten  nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn,  so  dass  seine 
Spitze  zwischen  dem  Acromium  und  dem  Processus  coracoideus 
die  Haut  durchsticht  und  so  das  Gelenk  geöffnet  wird.  Er 
führt  das  Messer  über  den  Kopf  und  die  äussere  Seite  des  Ar- 
mes herab.  Man  kann  am  rechten  Arm  das  Messer  auch  von 
vorn ,  zwischen  Proccsstis  coracoideus  und  Acromium  ein- 
nnd  am  liintern  Rande  des  Delfoideus  aussteclien.  Die  Lap- 
penbildung durch  Einstechen  ist  zwar  um  einige  Augenblicke 
kürzer,  hat  aber  ausser  dem  nothwendigen  Wechsel  des  Mes- 
sers (denn  die  Durchschneidung  der  Kapsel  und  der  Achsel- 
schnitt wird  nicht  sicJier  mit  einem  5 — 6  Zoll  langen  zwei- 
schneidigen Messer  verrichtet)  den  Naclitheil ,  dass  der  Lap- 
pen zu  schmal,  besonders  an  der  Basis,  und  gezackt  wird, 
und  bei  Zersplitterung  oder  krankhafter  Auflockerung  dem 
Messer  Hindernisse  verursacht.  Ferner  wird  nach  v.  W  a  1  - 
th er '  s  schon  im  J.  1810  gemachter  richtiger  Bemerkung  das 
Gelen  k  unvollkommen  entblösst  und  man  kommt  bei  dem  Ach- 
selschnitte nicht  in  die  Schnitte  des  oberen  Lappens ,  sondern 
zwischen  beiden  bleiben  Haut-  und  Fleischznngen  zurück. 
Bei  dem  Verfahren  von  Lisfranc,  das  C  h  e  1  i  u  s  und  sellist 
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viele  Franzosen ,  z.  B.  D  n  p  u  y  t  r  e  n ,  mit  Recht  sehr  tadeln, 
wird  ZM  ar  ein  breiter  oberer  Lappen  gebildet ,  allein  die  Aus- 
führung ist  schwer  und  selbst  gefährlich.  Man  stösst  mit  dem 
Messer  am  Acromium  an  und  kommt  in  der  Regel  mir  nach 
wiederliolten  Versuchen  an  der  inneren  Seitfe  desselben  an, 
die  Spitze  kann  abbrechen  und  im  Knochen  stecken  bleiben, 
und  das  Messer  durch  die  Contraction  der  Muskeln  eingeklemmt 
oder  seine  Durchführung  durch  das  Gelenk  ausserordentlich 
erschwert  werden.  Die  von  den  Franzosen  so  hoch  gerühmte 
Schnelligkeit  kann  durch  das  Langenbeck' sehe  Exstirpa- 
tionsverfahren  am  ersten  imd  ohne  Naclitheile  erreicht  wer- 
den; ich  kann  daher  Lisfranc 's  Verfahren  nicht  empfeh- 
len 5  am  wenigsten  Anfängern ,  wenn  es  auch  Einzelne ,  z.  R. 
R  u  s  t ,  sehr  loben  und  Pelicanu.  A.  darnach  operirten.  — 
Die  Einwürfe,  welclie  man  in  neueren  Zeiten  gegen  die  obere 
Lappenbildung  machte ,  haben  sich  nicht  bestätigt ;  im 
Gegentheil  ist  sie ,  wenn  sie  ausführbar  ist ,  die  angemessen- 
ste Operationsart,  die  namentlich  eine  viel  genauere  Bedeckung 
der  Gelenkfläche  und  seltner  Fisteln  zur  Folge  hat,  als  die 
seitlichen  Lappen ,  die  sich  unter  dem  Acromium  auch  nicht 
besser  an  die  Gelenkfläche  anlegen ,  als  der  einfache  Lappen, 
Bei  der  oberen  Lappenbildung  kann  man  auch  den  Achsel- 
schnitt  (den  sogenannten  unteren  Lappen)  wie  bei  der  Am- 
putation mittelst  eines  halben  Kreisschnittes ,  von  einer  Ach- 
selfalte zur  anderen ,  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  in- 
nen bilden ,  z.  B.  Ijei  Splitterbrüclien  (Hello,  F  o  u  i  1 1  o  y). 
—  c)  Oberer  und  unterer  (äusserer  und  innerer)  Lap- 
pen; aa)mit  primärerBildung  des  oberen.  Die 
hieher  gehörenden  Verfahrungsarten  sind  Modificationen  von 
De'iaFaye's  Operationsweise  und  wurden  zuerst  von  G a - 
rengeot,  Ravaton,  später  von  B.  Bell  und  v.  Wal- 
ther angegeben.  1) Lappenbildung  nach  vorher- 
gegangenem Zirkel  schnitt  nach  Ravaton  (1777); 
er  machte  1  Zoll  unter  dem  Gelenk  einen  Zirkelschnitt  durch 
die  Haut  und  Muskeln,  unterband  die  Gefässe,  machte  dann 
vorn  und  hinten  zwei  Längensclinitte  vom  Kopfe  des  Humerus 
bis  zum  Zirkelschnitte,  präparirte  die  Lappen  hinauf  und 
schnitt  das  Gelenk  durch.  Aelmlich  verfährt  B.  B  e  1 1  und 
Richter,    nur  dass  der  Zirkel&chnitt  an  der  Insertion  des 
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Deltoldeus  in  2  Zeiträumen  gemaclit  wurde.  Dieses  Verfali- 
ren  ist  für  jene  Fälle  zu  enipfelilen ,  wenn  man  im  Zweifel 
ist,  ob  die  Amputation  oder  Exarticulation  nothwendig  ist, 
z.  B.  bei  Fracturen  durch  Schusswunden ,  wo  eine  Ftssura 
longkudinaUs  sich  weiter  nach  oben  erstrecken ,  was  man  aber 
niclit  im  Voraus  wissen  kann ,  oder  bei  Caries  und  Necrosis, 
die  man  nacli  der  Amputation  höher  hinaufgehen  findet.  — 
2)  V.  Wal  th  er  (1810)  verfährt  auf  folgende  Weise ;  der  zu 
entfernende  Arm  wird  an  die  Seite  des  Thorax  gefiilirt  und 
von  einem  Geliülfen  gehalten ;  man  sticht  ein  gerades  spitzes 
Amputationsmesser  an  der  hervorragenden  äussersten  Spitze 
des  Processus  coracoideus  bis  auf  den  Knochen  ein  ,  senkt  die 
Sclmeide  des  Messers  und  führt  sie  längs  des  inneren  Randes 
des  Delloidetis  bis  zu  seinet  Insertion  lierab ,  alles  Fleisch  bis 
auf  den  Knochen  durchschneidend.  Eine  zweite ,  dieser  par- 
allel laufende  Incision  wird  am  äusseren ,  hinteren  Rande 
dieses  Muskels ,  vom  äusseren  und  oberen  Winkel  des  Schul- 
terblattes (liinterer  Ecke  des  Acromiums)  eben  so  weit  herab- 
gefiihrt.  Die  beiden  unteren  Winkel  dieser  Schnitte  vereinigt 
man  durch  einen  bis  auf  den  Knoclien  dringenden  Querschnitt. 
^Richerand  behielt  das  ursprünglich  D  e  la  Fa^fe'sche 
Verfahren  bei  imd  macht  bei  elevirtem  Arm  den  Quersclmitt 
zuerst  und  den  oberen  Lappen  nur  drei  Querfinger  lang  ;  eben 
so  Zang,  nur  dass  er  den  Querschnitt  einen  Finger  breit 
über  der  Insertion  des  Deltoideus  maclit.)  Der  durch  diese 
drei  Incisionen  umschriebene  Lappen  wird  mit  dem  Zeigefinger 
und  Daumen  der  linken  Hand  aufgehoben  und  bis  zum  Anfangs- 
pimkte  der  zwei  Seitenschnitte  vom  Knochen  abgelöst ,  nach 
oben  geschlagen  und  von  einem  Gehülfen  gelialten ,  welcher 
zugleich  die  durchschnittene  Circumßeva  hum.  posterior 
comprimirt,  wenn  man  sie  nicht  schon  bei  der  Bildung  des 
hinteren  Längenschnittes  unterbunden  hat ,  yvie  R  i  c  Ii  e  r  a  n  d, 
V.  Walt  her  u.  A.  es  tliun.  Dann  wird  das  Gelenk  einge- 
schnitten (davon  später)  und  das  Messer,  mit  seiner  Schneide 
gegen  den  Knochen  gekehrt ,  an  der  inneren  Seite  desselben 
lierabgeführt  und  4^  Querfinger  breit  unter  der  Gelenkliöhle 
schief  ausgeschnitten,  so  dass  die  Muskeln  hölier  als  die  Haut 
getrennt  werden,  zuvor  aber  die  y4.tiUarls  von  dem  oben  (hin- 
ten) stehenden  Gehülfen  comprimirt.    (Richerand,  Zang 
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u,  A.  schneiden  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes ,  bis  an  das  un- 
tere Ende  des  oberen  Drittels  des  Humerus ,  4  Finger  von  der 
Achselhöhle  herab.)  (Chir.  Kpf.  T.  31.  f.  1.  —  v.  Wal- 
ther's  Abh.  T,  II.  Der  untere  Lappen  bildet  hier  einen 
Wulst  um  den  oberen.)  Ich  halte  den  eigentlichen  unteren 
Lappen ,  d.  h.  die  Verlängerimg  des  Achselschnittes  über  die 
Achselfalten  hinunter,  nicht  fiir  nützlich,  weil  der  Lappen 
hinaufgeschlagen  werden  muss  und  zu  Eiterinfiltrationen  Ver- 
anlassimg geben  kann.  —  3)  Onsenoort  will  mit  einem 
nach  der  Fläche  gekrümmten  Messer  durch  einen  einzigen, 
von  unten  nach  oben  geführten  Zug  die  beiden  Lappen  bilden, 
um  die  Operation  recht  schnell  auszuführen  ,  ohne  die  beim 
Lisfranc 'sehen  Verfahren  aufstossenden  Hindernisse  zu 
haben.  Der  Arm  wird  horizontal  gehalten ;  ein  7"  langes,  8'" 
breites,  nach  der  Fläche  sichelförmig  gekrümmtes  und  an  der 
concaven  Seite  mit  einer  Gräte  versehenes  zweischneidiges  Mes- 
ser wird  li  Zoll  oberhalb  der  Insertion  des  Deltoideus  ange- 
setzt ,  ein  Querschnitt  gemacht  und  das  Messer,  mit  der  Con- 
cavität  auf  dem  Knochen  liegend,  aufwärts  bis  zum  Acromium 
geschoben^  wobei  die  linke  Hand  den  Deltoideus  in  die  Höhe 
hebt ;  dann  wird  der  Arm  gesenkt ,  der  Lappen  zurückgehal- 
ten, das  Kapselband  und  die  seitwärts  gelegenen  Muskeln 
durchschnitten,  der  Gelenkkopf  luxirt ,  das  Messer  mit  der 
concaven  Seite  dicht  am  Knochen  bis  an  die  convexe  Fläche 
des  Oberarmes  herabgeführt  und  so  der  untere  Lappen  ge- 
bildet. —  Abgesehen  davon ,  dass  man  zu  dieser  einzelnen 
Exarticulation  ein  besonderes ,  ausserdem  nicht  brauchbares 
Messer  nöthig  hat,  dass  man  es  bei  Zersplitterung  oder  Auf- 
lockerung des  Knochens  gar  nicht  anwenden  kann,  so  wird 
dieses  Verfahren  nie  Glück  machen,  weil  der  obere  Lap- 
pen ungleichmässig  ausfällt  und  die  Durchschneidung  des 
Gelenkes  offenbar  schwierig  ist.  bb)  Mit  primärer 
Bildung  des  unteren  Lappens,  nach  H e s s e  1  - 
bachsen.  or)  Vorderer  Längenschnitt:  Der  Ober- 
arm wird  vom  Operateur  gefasst  und  nach  aussen  gerollt ;  ein 
zweischneidiges  Messer  neben  dem  Processus  coracoideus  nach 
aussen  schräg  auf  den  Kopf  des  Humerus  eingestochen ,  so 
dass  zugleich  das  Gelenk  geöffnet  wird ,  imd  mit  der  Spitze 
am  Knochen  herabgeführt  bis  imter  den  unteren  Rand  des 
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Pectoralis  maj.  und  so  die  Sehne  desselben  und  des  Siihsca- 
pularis  mit  der  u4rt.  thoracica  acromialis  und  Circumjiexa 
huin.  ant.  durchschnitten,  ß)  Bildung  des  inneren 
Lappens:  Der  Oberarm  wird  nun  nach  innen  gerollt,  um 
die  hinteren  Muskeln  zu  spannen ,  und  durch  Andrücken  des 
unteren  Endes  an  den  Thorax  vom  Schulterblatt  abgezogen ; 
nun  geht  man  mit  dem  Messer  zwischen  dem  Kopf  des  Hume- 
rus  und  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  durch  die  Ge- 
lenkhöhle ,  und  durchsticht  unter  dem  Acromium  den  hinte- 
ren Theil  des  DeJtoideus  ,  führt  das  Messer  hart  am  Knochen 
herunter  bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  und  bildet  den 
inneren  Lappen ,  indem  man  die  weichen  Theile  nach  innen 
durchschneidet,  die  vom  Gehülfen  gefasst  und  comprimirt  wer- 
den. y)Bildung  des  äusseren  Lappens:  Der  Opera- 
teur drückt  den  Kopf  des  Humerus  abwärts ,  indem  er  zugleich 
den  Ellbogen  vom  Stumpfe  etwas  entfernt,  geht  mit  dem  Messer 
über  den  Kopf  herüber  nach  aussen,  führt  es  am  Knochen  herun- 
ter bis  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  und  bildet  den  äusseren 
(oberen)Lappen. — d)  Vordererund  liintererLappen, 
Die  vordere  Scluiltergegend,  die  vordere  Hälfte  des  Deltoideus 
bildet  den  vorderen,  die  hintere  den  hinteren  Lappen, 
aa)  Lappenbildung  durch  Einschneiden.  —  1) 
Poyet  (1759)  machte  zuerst  von  der  Mitte  des  Acrominms 
einen  Längenschnitt  herab ,  dann  4  Finger  breit  unter  dem 
Gelenke  einen  Querschnitt,  präparirte  die  Lappen  nach  vorn 
und  hinten ,  und  exstirpirte  den  Gelenkkopf.  2)  B  r  o  m  - 
f  i  e  1  d '  s  Verfahren  ist  aus  dem  von  De  laFaye  entstanden ; 
um  die  Eiteransammlung  in  der  Gegend  der  Gelenkfläche  zu 
verhüten,  imd  ihm  einen  Ausgang  zu  verschaflFen,  während  der 
halbmondförmige  aus  dem  Deltoideus  gebildete  Lappen  an- 
heilt, spaltete  er  ihn  der  Länge  nach ,  und  hielt  den  oberen 
Theil  des  Schnittes  durch  Einlegen  von  Charpie  offen.  Er 
machte  vom  Processtis  coracoideus  längs  des  vorderen  Randes 
des  Deltoideus  über  seine  Insertion  bis  zur  hintern  Achselfalte 
einen  halbmondförmigen  Schnitt,  in  den  er  vom  vorderen 
Theil  des  Acromiums  einen  Längenschnitt  senkrecht  herab- 
fallen liess ,  wodurch  ein  kleinerer  vorderer  und  ein  grösserer 
hinterer  Lappen  WJ  gebildet  wurde ;  den  vorderen  löste  er 
von  unten  nach  oben  ab,  entblösste  so  die  Sehne  des  Pectoralis 
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maj.,  schnitt  letztere  mit  einem  geknöpften  Bistouri  ab,  imter- 
band  die  nun  biossliegenden  Gefässe  mittelst  einer  Aneurysma- 
nadel  2"  unter  dem  Gelenkkopfe,  durchschnitt  sie  unter  der 
Unterbindung,  liess  sie  nach  innen  (vorn)  ziehen,  und  trennte 
dann  die  Nerven  höher.  Darauf  löste  er  den  äusseren  Lap- 
pen nach  oben,  um  das  Kapselband  zu  entblössen,  durchschnitt 
dieses  und  die  Muskeln  an  der  Seite ,  luxirte  den  Kopf ,  und 
schnitt  von  der  inneren  Achselfalte  bis  zur  äusseren  die  Theile 
in  einem  halbmondförmigen  Zuge  durch.  3)  B  o  n  f i  1  s 
machte  vom  Acromium  aus  von  oben  nach  unten  und  hinten 
(oder  vorn)  zwei  leicht  gebogene  Schnitte  U_j  dit^  in  einander 
übergingen ,  und  den  Deltoideus  in  2  Tlieile  spalteten  ,  imd 
zugleich  an  seinem  unteren  Theile  trennten.  Die  Veriah- 
rungsweisen  von  Poyet,  Bromfield  und  Bonfils  sind 
unzweckmässig,  und  daher  nicht  zu  empfehlen.  4^  Gu- 
thrie'  s  Verfaliren  wurde  fälschlich  von  Gaulthier  sich  an- 
geeignet, von  M  a  i  n  g  a  u  1 1 ,  Beclard  als  Dupuytren 's 
Verfahren  beschrieben ,  und  von  V  e  1  p  e  a  u  zum  Ovalschnitt 
gerechnet,  was  S  c oute tten  schon  früher  mit  Recht  rügte. 
Gaulthier's  Angabe  weicht  gar  nicht  von  der  von  G u - 
t  h  r  i  e  ab,  und  Dupuytren  unterliess  nur  die  Bezeichnung 
der  Lappen,  wess wegen  ich  sein  Verfahren  besonders  angeben 
werde,  was  übrigens  B  o  y  e  r  vor  ihm  that.  G  u  t  li  r  i  e  be- 
zeiclinet  sicli  «)  zuerst  die  Lappen ,  indem  er  von  der  Mitte 
des  Acromiums  bis  unter  die  vordere  Achselfalte  einen  sanft  ge- 
krümmten Sclinitt  durch  die  Haut,  dann  einen  gleichen  nach  hin- 
ten, aber  etwas  tiefer  raaclit,  so  dass  der  lange  Kopf  des  Triceps 
am  unteren  Rande  des  Deltoideus  blossgelegt  wird.  A.  C  o  o  - 
per  schneidet  zuerst  nacli  hinten.  Die  Haut  der  so  ^  ge- 
bildeten Schnitte  lässt  man  zurückziehen.  />')  Durchsclinei- 
dung  der  Äluskeln :  Dicht  an  der  zurückgezogenen  Haut  wird 
vom  Acromium  bis  zur  Insertion  des  Pecioralis  major  ein 
dritter  Sclinitt  gemacht  und  letztere  getrennt,  um  das  Caput 
breve  hicipiiis  und  den  Coraco-brachialis  zu  Gesiclit  zu  be- 
kommen, ohne  sie  zu  verletzen.  Den  so  gebildeten  vorderen 
Lappen  löst  man  bis  zum  Processus  coracoidetis  hinauf  los, 
so  dass  der  Gelenkkopf  zum  Vorschein  kommt.  Auf  dieselbe 
Weise  diirchsclineidet  man  die  hintere  Hälfte  des  Deltoideus 
von  oben  nach  unten  und  hinten  bis  zum  Caput  longum  des 
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TricepSf  der  jedoch  nicht  verletzt  werden  soll.  Diesen  Lap- 
pen schlägt  man  gleichfalls  zurück,  um  die  Insertion  des  Teres 
min.  und  Tnfraspinatus  zu  entblössen;  die  dicht  am  Kno- 
chen durchschnittene  Circtimjiera  post.  wird  mit  dem  Finger 
comprimirt.  Die  Trennung  des  Kapselbandes  und  der  Ächsel- 
seite  mit  dem  Plexiis  axillaris  geschieht  auf  die  gewöhnliche 
Weise  an  den  Enden  der  beiden  Schnitte  (Chir.  Kpf.  T.  51. 
f.  2).  Nach  dieser  Weise  operirten  Hennen,  Wede- 
meyer,  Jobert  u.  A.  5)  Boyer  und  Dupuytren 
stehen  hinter  dem  Kranken ,  dessen  Arm  in  einem  recliten 
Winkel  mit  dem  Stumpfe  gelialten  wird ,  a)  setzen  unterhalb 
der  Schulterhöhe  und  etwas  nach  vorn  (in  der  Mitte  des 
Acromiums)  ein  zweischneidiges  Messer  ein,  sclineiden  in 
einem  einzigen  sicheren  Zuge  alle  Muskeln  durch,  welche  die 
hintere  Seite  der  Schulter  bilden ,  und  wobei  sie  die  hintere 
Achselfalte  mitnehmen.  Der  so  gebildete  hintere  Lappen 
wird  zurückgehalten ;  /?)  man  bewegt  den  Ellbogen  nach 
vorn  gegen  die  Brust,  lässt  dadurch  den  Gelenkkopf  deutlicher 
hervortreten,  schneidet  auf  denselben  die  Sehnen  imd  die  Ge- 
lenkkapsel ein ,  luxirt  ilin ,  führt  das  Messer  von  hinten  nach 
vorn  um  ihn  herum ,  und  y)  längs  seiner  vordem  Fläche  von 
oben  nach  unten  herab ,  um  den  vorderen  Lappen  zu  bilden, 
welchen  man  erst  dann  durchschneidet,  wenn  der  Gehülfe  ihn 
an  seiner  Basis  gefasst  imd  die  axillaris  comprimirt  hat.  Kann 
der  Operateur  nicht  links  operiren ,  so  macht  er  zuerst  den 
vorderen  Lappen.  Diese  von  Dupuytren  im  Jahr  1833 
wegen  Caries  ausgeübte  Operationsweise  halte  ich  für  zweck- 
mässiger als  das  ursprüngliche  Guthrie' sehe  Verfahren. 
D  elpech  bildet  fast  keinen  hinteren  Lappen  oder  nur  einen 
sehr  kleinen,  und  dringt  sogleich  von  hinten  in  das  Gelenk, 
und  macht  einen  grossen  vorderen  Lappen  (vergl.  L  a  r  r  e  y '  s 
1.  Verf.).  6)  Larrey's  zweites  Verfahren;  man 
beginnt  a)  mit  einem  vom  Rande  des  Acromiums  in  gerader 
Linie  bis  \  Zoll  unter  dem  Halse  des  Humerus  herabgehenden 
Schnitte,  lässt  die  Haut  nach  oben  ziehen ,  /?)  bildet  mittelst 
2  schiefen  von  innen  nach  aussen  oder  besser  von  a  u  s  s  ie  n 
nach  innen  gehenden  Schnitten  einen  vorderen  und  hin- 
teren Lappen,  wodurch  die  beiden  Seimen  des  Pecioralis  niaj. 
und   Liaiissimus  dorsi  dicht  an  ihrer  Insertion  am   Knochen 
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abgeschnitten  werden.  Man  bildet  lieber  zuerst  den  vorderen 
Lappen,  weil  die  Circumjlejca  post.  dicker  ist.  Die  Lappen 
werden  abpräparirt  und  zurückgeschlagen,  und  die  beiden 
Circumße.vae  convpr\miri.  1)  Man  durchschneidet  dann  die 
Sehnen  und  die  Gelenkkapsel  mit  einem  zirkeiförmigen 
Schnitt,  luxirt  den  Kopf,  und  geht  mit  dem  Messer  an  der  hin- 
teren Seite  desselben  herum ,  um  den  Rest  der  Sehnen  und 
Bänder  zu  durchschneiden.  Ein  Gehülfe  coraprimirt  die 
Achselgefässe ;  man  geht  mit  dem  Messer  am  Knochen  herab 
und  durchschneidet  am  unteren  Winkel  beider  Lappen  den 
Plejcus  axillaris.  Zum  zweiten  Akt  ist  zu  bemerken ,  dass 
man  die  beiden  schiefen ,  vom  Längenschnitt  zu  den  Achsel- 
falten gehenden  Schnitte  auch  in  einem  Zuge  machen  kann, 
um  die  Hände  nicht  wechseln  zu  dürfen ;  man  macht  nämlich 
imter  der  Insertion  des  Pcctoralis  uod  Latissimus  von  innen 
nach  aussen  einen  leicht  gebogenen  Querschnitt,  so  dass  also 
ein  X  -  Schnitt  entsteht ,  und  präparirt  die  zwei  [_.  -  förmigen 
Lappen  ab.  Die  geheilte  Wunde  hat  die  Form  eines  umge- 
kehrten Y  (a)«  Dieffenbach,  Baudens  u.  A.  operir- 
ten  nach  Larrey *s  Verfahren,  welches  Malgaigne 
fälschlich  zum  Ovalschnitt  rechnet  (vergl.  bb.  3).  7)  M  a  n  d  t 
macht  «)  einen  Längenschnitt  bis  zur  Insertion  des  Deltoi- 
deus ;  die  linke  Hand  fasst  den  Arm,  legt  den  Daumen  auf  die 
Mitte  der  äusseren  Wundfläche  und  den  Zeigefinger  in  die 
Achselhöhle  auf  den  Gelenkkopf;  /?)  das  Scalpell  wird  neben 
dem  Zeigefinger  auf  die  Mitte  des  Oberarmkopfes  (in  der 
Achselhöhle)  eingestochen ,  und  in  halbmondförmiger  Rich- 
tung bis  zum  Ende  des  Längenschnittes  bis  auf  den  Knochen 
geführt,  dessen  Convexität  nach  aussen  gerichtet  ist,  und 
der  dicht  unter  der  hinteren  Achselfalte  nach  vorn  liegt. 
Dieser  so  gebildete  hintere  Lappen  wird  hinaufpräparirt,  und 
die  Circtimjiexa  post.  unterbunden,  y)  Der  Operateur  fasst 
den  Arm  mit  der  anderen  Hand  und  führt  vom  Anfangspunkte 
des  vorigen  Schnittes  (in  der  Achsel)  ans,  mit  der  linken 
Hand  eine  der  ersten  gleiche  Incision ,  dicht  unter  der  vorde- 
ren Achselfalte  hervor  und  in  den  Endpunkt  des  ersten  Län- 
genschnittes hinein,  präparirt  den  dadurch  gebildeten  und 
comprimirten  zweiten  (vorderen)  Lappen  hinauf,  und  been- 
digt durch  einen  Kreisschnitt  durcli  das  Gelenk  die  Operation, 
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Es  ist  sehr  zu  bezweifeln,  ob  dieses  Verfahren  je  Eingang 
finden  wird.  8)  R  u  s  t  macht  o:)  einen  bis  auf  den  Knochen 
dringenden  Längenschnitt  vom  Acromium  bis  zur  Insertion 
des  Deltmdevs ;  ß)  vom  oberen  Dritttheile  desselben  führt  er 
zwei  schräge  Schnitte  nach  aussen  unten  bis  unter  die  beiden 
Achselfalten.  Die  dadurch  vorgezeichneten  dreieckigen  Lap- 
pen ,  deren  Spitzen  sich  gleich  unter  dem  Gelenkkopfe  be- 
rühren, werden  losgelöst  imd  nach  aussen  und  innen  (hin- 
ten und  vorn)  zurückgeschlagen ;  y)  nun  wird  ein  zweischnei- 
diges Messer  flach  zwischen  das  Acromium  imd  den  Gelenk- 
kopf bei  etwas  erhobenem  Arm  eiligestoclien,  und  so  von  innen 
nacli  aussen  nicht  allein  die  Gelenkkapsel  geöffnet,  sondern 
auch  die  Sehne  des  ^/reps  getrennt,  worauf  an  der  inneren 
Sfeite  des  Kopfes  mit  dem  Messer  herabgehend ,  man  einen 
unteren  dreieckigen  (Hulfs-)  Lappen  zu  bilden  sucht,  der 
beim   Verbände    gegen    die    beiden    oberen    angelt'gt    wird 

V.  I  h. 
(also:       /\    )•     bb)  Lappenbildung     durch    Ein- 
/   11,    \ 

stechen«  1)  Desault's  Verfahren  (1797);  a)  er 
stach  ein  zweischneidiges  Messer  gerade  auf  den  Gelenkkopf 
an  der  Sehne  des  JBiceps  ein ,  ging  mit  der  Spitze  an  der  in- 
neren (vorderen)  Seite  des  Gelenkkopfes  vorbei,  stach  sie  mit- 
ten in  der  Achselhöhle,  oder  mehr  nach  hinten  wieder  heraus, 
schob  das  Messer  bis  zur  Ferse  in  die  Wunde ,  und  führte  es 
dann  hart  am  Knochen  3  Querfinger  lang  herab ,  und  bildet 
einen  vorderen  dreieckigen  Lappen ,  der  die  Gefässe  enthält, 
welche  vom  Gehülfen  bis  zur  Beendigung  der  Operation  com- 
primirt  werden.  /5)  Das  Messer  wird  am  Einstichspunkt  wie- 
der eingestochen ,  nach  aussen  um  den  Gelenkkopf  herum- 
geführt, und  ein  hinterer,  3  Querfinger  langer  Lappen  gebil- 
det, und  j/)  nach  Zurückhaltung  der  Lappen  das  Kapselband 
kreisförmig  durchschnitten.  Nach  B  o  y  e  r  verfuhr  D  e  s  a  u  1 1 
im  zweiten  Akte  (/?)  folgendermassen :  Sobald  der  vordere 
Lappen  gebildet  war,  so  Hess  er,  wenn  das  Gelenk  noch  nicht 
geöffnet  war,  den  Arm  rückwärts  fuhren,  um  den  Kopf  an  der 
vorderen  Seite  der  Gelenkpfanne  hervorspringender  zu  ma- 
chen, und  schnitt  auf  ihm  die  Sehne  des  Subscapularis  und 
das  Kapselband  mit  einem  stumpfspitzigen  Messer  durch.  Der 
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numerus  ward  nun  nach  vorn  luxirt,  das  Messer  zwischen  dem 
Gelenkkopf  und  der  Gelenkpfanne  durchgeführt,  und  der  noch 
übrige  Theil  des  Kapselbandes  und  die  Sehnen  des  Supra-  und 
Infraspinatus  und  Teres  min.  getrennt,  und  das  Messer  von 
oben  nach  unten  zm  ischen  die  hintere  Seite  des  Humerus  und 
den  Deltoidevs  gebracht  und  der  hintere  Lappen  gebildet. 
Nach  B  o  y  e  r  übte  D  e  s  a  u  Jl  t  dieses  Verfahren  nie  am  Leben- 
den aus ;  der  Umstand ,  dass  die  Arterie  angestochen  werden 
kann,  dass  sie  wenigstens  zuerst  getrennt  wird,  dass  die  Lappen 
ungleich  ausfallen,  gaben  zu  den  folgenden  Veränderungen  Ver- 
anlassung. 2)  Larrey's  erstes  Verfahren  ist  das  De- 
s  a  n  1 1 '  sehe,  nur  machte  er  den  hinteren  Lappen  zuerst,  öff- 
nete das  Gelenk  von  der  hinteren  Seite,  imd  machte  den  vor- 
deren Lappen  zuletzt,  den  er  mit  seiner  linken  Hand  vor  dem 
Durchschneiden  comprimirte.  R  o  u  x  operirte,  öfters  auf  die- 
selbe Weise,  und  auch  Boy  er  lehrte  diess,  doch  machte  er 
lieber  den  hinteren  Lappen  durch  halbmondförmiges  Ein- 
schneiden von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zur  hinteren 
Achselfalte  (vergl.  B  o  y  e  r '  s  und  Dupuytren's  Verf. 
nach  Guthrie).  3)  Larrey's  zweites  Verfahren: 
Er  macht  vom  Acromium  einen  Längenschnitt  bis  in  die  Ge- 
gend der  Insertion  des  Deltoideus ,  lässt  die  Haut  gegen  die 
Schulter  zurückziehen ,  sticht  das  zweischneidige  Messer  im 
Anfange  des  Längenschnittes  ein  und  führt  es ,  den  Kopf  um- 
geliend,  so  schräg  nach  hinten  und  unten  aus,  dass  die  hintere 
Achselfalte  in  den  Schnitt  kommt.  Darauf  sticht  er  das  Mes- 
ser am  Anfange  des  Längenschnittes  wieder  ein ,  umgeht  den 
Kopf  schräg  nach  vorn  und  unten ,  so  dass  er  mit  der  Spitze 
dicht  hinter  dem  Rande  des  Pectoralis  niaj.  (der  vordem 
Achselfalte)  wieder  hervorkommt.  Bei  beiden  Schnitten  geht 
er  mit  dem  Messer  bis  zum  unteren  Ende  des  Längenschnittes. 
Die  Lappen  werden  nach  oben  bis  zum  Gelenke  hinaufpräpa- 
rirt.  In  der  Achselhöhle  bleibt  am  Knochen  eine  Partie 
Weichgebilde  übrig,  welche  die  grossen  Gefässe  enthält.  Der 
Gelenkkopf  wird  nun  durch  einen  Kreisschnitt  enucleirt ,  das 
Messer  hinter  demselben  herabgeführt ,  der  übrig  gebliebene 
Fleischbündel  vom  Gehülfen  comprimirt,  und  dieser  der  Spitze 
der  beiden  Lappen  gegenüber  durchschnitten.  Diess  scheint 
nicht  das  walire  Verfahren  zu  seyn,  und  nur  aus  der  unvoll- 
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kommenen  Beschreibung  nnd  der  Abbildung,  bei  der  das 
Messer  eingestochen  ist,  entstanden  zu  seyn  (Chir.  Kpf.  51. 
f.  3.  a.  b.) ;  das  eigentliclie  Verfaliren  habe  icli  schon  oben 
angegeben ,  doch  glaubte  ich  dieses  hier  anführen  zu  müssen, 
besonders  da  Einige  angeben ,  dass  er  manchmal  wirklich  so 
verfahren  sey. 

Die  Trennung  des  Gelenkes  fordert  eine  vor- 
zügliche Aufmerksamkeit  und  Uebung.  Der  obere  oder  die 
beiden  Seitenlappen  werden  von  einem  Gehülfen  zurückge- 
halten; der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  den  Ober- 
arm über  seiner  Mitte,  drückt  den  Ellbogen  gegen  den  Rumpf, 
setzt  die  Stärke  des  kleinen  Amputationsmessers  unmittelbar 
unter  dem  Acromium  auf  den  mittleren,  oberen  Theil  des 
Gelenkes , -und  schneidet  es  mit  der  Sehne  des  Biceps  in 
einem  kräftigen  Zuge  durch.  Setzt  man  das  Messer  zu  ent- 
fernt vom  Acromium  auf  den  Tuber  hrachii  auf,  so  ist  der 
Schnitt  ohne  Erfolg,  indem  man  nur  die  Insertion  des  Gelenk- 
bandes einschneidet.  Hennen  geht  nach  dem  Verlaufe 
der  Sclieide  der  Sehne  des  Biceps  in  das  Gelenk ,  naclidem 
er  sie  durclischnitten  hat.  .  Ist  die  lange  Sehne  des  Biceps 
getrennt,  so  fallt  der  Gelenkkopf  1  Zoll  herab  ;  nun  rollt  man 
den  Arm  und  Gelenkkopf  nach  innen  (vorn) ,  um  die  Mus- 
keln (Supra-  et  IitfraspinatUset  Tc»'cs  W2/t.) ,  welche  den 
hinteren  Theil  des  Gelenkes  bedecken,  zu  spannen  und  mit 
der  unter  ihnen  liegenden  Gelenkkapsel  zu  trennen,  dann 
nach  aussen ,  um  die  an  der  vorderen  Seite  sich  adhäriren- 
den  (^SuhscapulariSf  Caput  breve  bicipitis)  zu  trennen ,  was 
mit  der  convexen  Spitze  geschieht.  Bei  diesem  Akte  darf 
die  Spitze  des  Messers  die  seitlichen  Muskeln  nicht  verletzen ; 
die  Sclmeide  muss  immer  senkrecht  aufgesetzt  werden ,  und 
auf  den  Gelenkkopf  dringen,  und  diesen  nicht  verlassen,  und 
die  Spitze  darf  niclit  in  das  Gelenk  eingeführt  werden,  so  lange 
noch  der  vordere  und  hintere  Tlieil  desselben  nicht  getrennt 
sind.  Die  angegebenen  Schnitte  in  drei  Richtungen  müssen 
bei  der  stärksten  Spannung  der  Kapsel  und  gleichmässig  und 
in  einem  kräftigen  Zuge  verrichtet  werden,  dass  von  der  Kap- 
sel der  grösste  Theil  entfernt  wird,  und  nicht  einzelne  Zacken 
halb  angeschnitten  vorstehen.  Erst  wenn  alle  Bänder  gelöst 
sind  und  der  Arm  nur  noch  durch  den  unteren  Theil  der  Kapsel 
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und  die  Haut  der  Achselhöhle  gehalten  wird ,  geht  man  mit 
dem  Messer  hinter  den  Gelenkkopf  und  hart  an  der  inneren 
Seite  des  Humerus  herab,  wobei  man  die  ^^^7Zam  nicht 
verletzen  kann,  wenn  die  Schneide  wnd  die  eine  Seite  der 
Klinge  auf  den  Knochen  aufliegt.  Man  braucht  dabei  nicht 
den  Gelenkkopf  mit  der  linken  Hand  aus  der  Gelenkhöhle  zu 
erheben,  sondern  man  erhebt  den  Arm  nur  etwas,  wodurch 
der  Kopf  von  selbst  oben  heraustritt.  Ist  der  Gelenkkopf  ganz 
abgebrochen ,  so  lässt  man  den  Arm  halten ,  und  fixirt  den 
Kopf  mit  einer  einfachen  oder  Hakenzange.  Die  Eröffnung 
des  Gelenkes  mit  der  Scheere  (Dahl)  und  die  Erweiterung 
desselben  mit  dem  Knopfbistouri  (K 1  o  s  s)  ist  unzweckmässig 
Die  Blutstillung  fordert  vor  allen  die  Unterbindung 
der  JLxillarisy  die  sich  sogleich  zwischen  die  Nerven  zu- 
rückzieht; man  muss,  während  der  Assistent  sie  weiter  oben 
mit  der  Achselhaut  comprimirt,  den  Blutpfropf  mit  dem 
Schwämme  entfernen,  mit  den  Fingern  die  Nerven  ausein- 
ander halten  oder  auf  sie  einschneiden,  und  sie  mit  derPin- 
cette  oder  dem  Haken  fassen  und  isolirt  unterbinden,  wenn 
auch  Martin,  Robinson  u.  A.  wegen  ihrer  Zurückzie- 
hung sie  mit  den  Nerven  und  Venen  ohne  Nachtheil  unter- 
bunden haben.  Langenbeck  zieht  die  Arterie  mittelst 
der  Ligatur  weiter  hervor  und  legt  über  der  ersten  noch  eine 
zweite  imd  zwar  so  hoch  als  möglich,  oberhalb  des  Ursprun- 
ges der  Circuinflexa  und  SubscapuJaris !  Da  man  aber  dabei 
leicht  eine  Vene  verletzen  kann  und  die  Unterbindung  der 
Circumflexa  nicht  schwierig  ist,  so  halte  ich  die  hohe  Unterbin- 
dung für  unnöthig.  Die  Unterbindung  der  axillaris  während 
der  Operation  (De  la  Faye,  Bromfieldj  Nannoni,  B. 
Bell)  hält  zu  lange  auf,  ist  schwieriger,  M'ird  daher  leicht  un- 
vollkommen gemacht  und  ist  unnöthig.  Die  Circuinßexa  hum, 
post,  muss  immer  unterbunden  werden,  wenn  sie  auch  in  Folge 
der  Compression  während  der  Operation  oder  des  Blutverlustes 
jetzt  kein  Blut  geben  sollte.  R  i  c  h  e  r  a  n  d ,  v.  W  a  1 1  h  e  r  u.  A. 
unterbinden  sie  sogleich  nach  ihrer  Durchschneidung,  was  aber 
nicht  nothwendig  ist,  besonders  da  der  Faden  leicht  wieder 
abgerissen  oder  die  Unterbindungsstelle  nochmals  durch- 
schnitten werden  kann.  Selten  hat  man  mehr  als  3  Arterien 
oder  die  stark  blutenden  Vencie  axillares  (v.  G  r  ä  f  e  immer) 
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zu  unterbinden.     Doch  musste  Naumann  12  Ligaturen  an- 
legen, und  zwar  mehrere  an  Venen.     Eine  Nachblutung 
fordert  die  Compression  oder  Unterbindung    der  Subclavia 
unterhalb  der  Clavicula.    Vorstehende  Theile  der  Kapsel  und 
Sehnen,  besonders  aber  der  Nerven  kürze  man  ab,   damit 
letztere  nicht  in  die  Narbe  verheilen  imd  Neuralgie  veran- 
lassen.     Die  Abtragung  des  Gelenkknorpels   (Bromfield, 
Robinson)   mit  einem  Sealpell  scheint  mir  nicht  so  ganz 
verwerflich  zu  seyn,  als  man  allgemein  annimmt,  weil  dadurch 
die  Heilimg  offenbar  etwas  beschleunigt  wird.      Zu  verwerfen 
ist  aber  der  Vorschlag  von  Robinson,  Fräser  und  L  i  s  - 
f  r  anc,  zur  Abrundung  der  Schulter  und  zur  Beförderung  der 
schnellen  Vereinigung  das  Acromiiim  abzusägen,  indem  da- 
,  durch  die  Operation  erschwert  und  verletzender  wird.      Die 
Breite  der  Schulter  verhütet  eine  gröfssere  Entstellung ,  und 
nützt  noch  bei  verschiedeuen  Beschäftigungen;  auch  schützt  sie 
die  Narbe.      Angezeigt  ist  aber  diess ,  wenn  das  Acromium 
oder   die  Gelenkfläche   cariös  oder  entartet  (Brown)  oder 
gesplittert  (C  a  r  t  e  r  o  n)  ist,    Gut  ist  es,  wenn  man  die  Noth- 
wendigkeit  der  Abtragung  des  Acromium  schon  vor  der  Opera- 
tion weiss ,   um  das  dazu  passendste  Operationsverfahren  zu 
wählen ,  nämlich   einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  oder 
den  Ovalschnitt ;  man  braucht  dann  nur  den  oberen  Wund- 
winkel längs  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zur  Clavicula  fort- 
zusetzen ,  die  Haut  nach  vorn  und  hinten  abzupräpariren,  das 
Ligamentum  deltoideum  abzutrennen,  einen  Kreisschuitt  an 
der  Durchsägungsstelle,  besonders  an  der  unteren  Fläche  zu 
machen,  und  die  kleine  Bogensäge  anzuwenden.      Ist  aber  ein 
Lappen  aus  dem  Delfoideus  gebildet,  so  muss  man  die  Seiten- 
sclmitte  nach  oben  verlängern,  irad  den  Deltoideus  und  dann 
die  Haut  hart  vom  Knochen  abpräpariren  ;   es  ist  dann  sehr  zu 
befürchten,  dass  der  Lappen  abstirbt ,  weil  sicli  nur  Haut  an 
seiner  Basis  befindet.    Die  Abtragimg  der  ganzen  Gelenkfläche 
ist  sehr  schwierig ,   selbst  wenn  das  Acromium  abgesägt  ist, 
man  mag  sich    der  kleinen  stellbaren  Bogensäge  oder  des 
Osteotoms  bedienen.      In  den  meisten  Fällen  reicht  man  mit 
einem  starken  Scalpell  oder  einem  Meissel  aus ,    den   man 
nicht  mit  dem  Hammer  (C 1  o  t),   sondern  blos  mit  der  Hand 
andrückt  und  dabei  den  Hals  der  Scapula  mit  der  linken  Hand 
I.  26 
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fixirt.  Wäre  aber  auch  dieser  krank,  so  müsste  man  das 
Osteotom  mit  seinen  Sägedeckern  anwenden,  was  wohl  liöchst 
selten  der  Fall  seyn  möchte.  Die  Abtragung  des  Processus 
corocoideus  (W  h  i  t  r  i  d  g  e)  darf  noch  weniger  ohne  dringende 
Noth  vorgenommen  worden ,  weil  durch  die  Zurückziehung 
des  Pecioralis  minor  Veranlassung  zur  Eitersenkung  sowohl 
nach  seinem  Verlaufe  als  nach  dem  der  ^jciUaris  gegeben 
wird.  Sollte  sie  nothwendig  seyn ,  so  würde  sie  am  zweck- 
mässigsten  mit  der  Kneipzange  vorgenommen  werden,  nachdem 
man  ihn  mit  dem  Scalpell  entblösst  hat.  Bei  Schusswunden 
ist  die  Entfernung  der  genannten  Theile,  des  Schlüsselbeines 
und  des  Schulterblattes  oft  nothwendig ,  meistens  in  Verbin- 
dxmg  mit  der  Ligatiira  ort.  suhclaviae. 

Der  erste  Verband  bestehe  blos  in  Anlegung  einiger 
blutiger  Nähte  (Guthrie,  Robinson,  Lizars,  der 
Verf.)  und  Heftpflaster;  der  imtere  Winkel  werde  zum  Ab- 
fluss  des  Wundsecrets  offen  gelassen.  Das  Ausfüllen  der 
Höhle  mit  Charpie  (die  Aelteren)  wird  nicht  mehr  angewendet ; 
sehr  lange  Heftpflaster  sind  nicht  nothwendig.  Die  ersten 
3  — 5  Tage  ist  kein  anderer  Verband  nothwendig,  sogar  kann 
ein  deckender  und  comprimirender  oder  vereinigender  schädlich 
werden,  indem  er  zu  erhitzend  ist ;  man  lasse  daher  die  ersten 
Tage  kalte  Fomentationen  machen,  entferne  am  3.  —  4.  Tage 
die  Suturen,  und  lege  dann  auf  die  Wimde  Plumaceaux, 
Heftpflaster,  Corapressen  und  halte  diese  durch  Bromfield's 
viereckige  Compresse,  welche  an  ihren  Ecken  mit  breiten 
Bändern  versehen  ist,  die  über  die  gesunde  Schulter  und  Seite 
befestigt  werden.  Dieser  Verband  ist  wohlfeil,  leicht  anzu- 
legen und  abzunehmen ,  drückt  nicht  und  erfüllt  vollkommen 
seinen  Zweck ,  wie  Bromfield's  und  meine  Erfahrungen 
zeigen.  Ich  halte  alle  anderen  i^as et ae  jjro  e.vcisione 
humer i  für  entbehrlich,  als:  a)  Die  Spica  humeri', 
b)  die  Capeline  (mit  einer  auf  2  ungleiche  Köpfe  aufge- 
rollten ,  8  Ellen  langen,  3  Finger  breiten  Binde)  ;  c)  K  ö  h  - 
1  e  r '  s  Weste  (ohne  Aermel  und  mit  Bändern  am  Armloche 
der  operirten  Seite) ;  d)  die  Kreuzzugbinde  (eine  ^  Elle 
breite,  24-  Elle  lange,  in  der  Mitte  und  an  ihren  Enden  ge- 
spaltene Leinwand,  die  mit  dem  gespaltenen  Grund  an  die  ge- 
sunde Schulter  angelegt  und  mit  ihren  Enden  über  die  ope- 
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rirte  Seite  gekreuzt  und  vereinigt  wird;  Stark,  Schre- 
ger,v.  Walther,  V.  Gräfe)  ;e)Hofer's  Brustbinde 
nach  der  Operation  des  Empyems  (ein  mit  einem  Spalt  in  der 
Mitte  für  den  gesunden  Arm,  an  dem  einen  Ende  mit  4  Kö- 
pfen und  an  dem  andern  mit  #  kleinen  Spalten  versehenes  Lein- 
wandstiick).  —  Eitersenkungen  müssen  verhütet  werden, 
besonders  wenn  man  einen  unteren  Lappen  gebildet  hat ;  man 
muss  diesen  durch  gut  anliegende  Heftpflaster  und  Binden  an- 
drücken. 

Der  Stumpf  schwindet,  namentlich  schrumpft  der  obere 
Lappen  bald  ein ,  und  es  entsteht  unter  dem  Acromium  eine 
Vertiefung;  auch  die  Brustmuskeln  schwinden,  und  es  wird 
daher  die  Brust  dieser  Seite  etwas  flacher;  ob  aber  nach 
Guthrie's  Vermuthungund  Annahme  der  Brustkasten  selbst 
abgeplatteter ,  enger  und  kürzer  und  der  Respirationsprocess 
der  operirten  Seite  gestört  werde,  weil  einem  Theile  der 
Respirationsmuskeln  eine  Stütze  abgeht,  ist  noch  nicht  mehr- 
fach constatirt ,  und  fand  wenigstens  bei  mehreren  von  mir 
längere  Zeit  nach  der  Exarticulation  untersuchten  Operirten 
nicht  statt.  Die  Gelenk  fläche  schwindet,  rundet  sich  ab  und 
wird  selbst  convex  (M  artel)  ;  L  arr  ey  fand  sie  in  eine  kleine 
ovale  Erhabenheit  zusammengezogen  (Cruveilhier,  Anat* 
path.  Atlas.  Livr.  VI.  —  Chir.  Kpf.  T.  258.  f.  1.  2.). 

Literatur.  A)  Ueber  die  Operation:  De  la  Faye  und 
Faiire  inMem.  de  l'Acad.  de  Chir.  II.  —  Poyet  (et  Le  Lau- 
mier),  Thes.  de  methodls  amput.  brachium  in  articulo.  Paris 
1759.  —  Da  hl,  Diss.  de  amp.  hum.  in  artic.  Gott.  1760,  in 
Sandifort's  Thes.  dissert.  Vol.  V.  —  Haselberg,  Diss.  in 
qua  nov.  hum.  ex  artic.  exstirp.  meth.  etc.  prop.  Gryphisw.  17SS, 
Rieht  er 's  chir.  Bibl.  IX.  4.  (enth.  Desault's  Verfahren). — 
Titius   resp.   Seeburg,   Exstirp.  hum.  exemplo  fei.  probata. 

Viteberg.  1795.  —   Grobois  These Paris  1803.  —  Kloss, 

Diss.  de  amp.  hum.  ex  art.  Gott.  1809.  —  Langenbeckin 
s.  Bibl.  f.  Chir.  IV.  505. —  Lisfranc  et  Champesme,  Nouv. 
procede  operat.  pour  I'amput.  du  bras  dans  son  art.  scap.-hume- 
rale.  Paris  1815.  —  Gaulthier  in  Sedillot,  Rec.  period.  de 
la  Sog.  de  Med.  T.  53  und  in  Lc  Roux  Journ.de  Med.  T.  32.— 
Evans,  Pract.  obs.  on  Cataracta  etc.  and  on  the  Amput.  of  the  Arm 
at  the  Shoulder.  Lond.  1815.  —  Fräser,  Essay  onAmp.  at  the 
Shoulder-joint.  London  181.3.  —  Janowicki,  Diss.  de  exstirpat. 
hum.  Wilnae  1824.  —  Oberteuffer,  Abb.  von  der  Lös.  des 
Oberarms  aus  dem  Schultergelenke.  Wiirzb.  1832  (enth.  Hessel- 
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b  a  c  h' s  Verf.).  —  Onsenoort,  in  v.  Gräfe's  u.  v.  Wal- 
ther's  Journ.  der  Cliir.  X.  3.  —  Man  dt,  in  Rust's  Mag. 
XXXVII.  2.  —  B)  Beobachtungen:  Morand's  Fall  in 
P  I  a  t  n  e  r '  s  Zusätze  zu  S.  V  a  t  e  r '  s  Cliir.  Lpz.  1776.  I.  432.  — 
Le  Dran,  Observ.  de  Chir.  Vol.  I.  p.  315.  Paris  1731.  Trait^ 
des  opär.  de  Chir.  p.  365.  —  Martin,  Observ.  de  Chir.  u.  in 
Act.  de  la  Soc.  de  Santa'  de  Lyon.  A.  1  —  5.  p.  172.  —  Laisne 
in  S  e  d  i  1 1 0  t ,  Rec.  period.  de  la  Soc.  de  Med.  T.  8.  —  R  i  - 
cljerand  in  Bull,  de  la  Fac.  de  Med.  A.  8.  1812.  —  Carte- 
ron,  ibidem.  Ä.  10.  1814.  —  Emery  in  Bull,  de  la  Soc.  d'Emul. 
1815.  Mai  u.  im  Journ.  deMed.parLe  Roux.  T.  33.  --  Beau- 
iils,  Descr.  d'une  mal  grave  et  rare.  Nancy  1827  u.  im  Journ. 
de  Med.  1826.  Aoüt.  —  Clot-Bey,  Obs.  d'une  amput.  du  bras 
dans  l'art.  scap.  hum.  etc.  Marseille  1830.  —  Jobert  in  Lanc. 
fran?.  1832.  Nov.  —  Burd  in  Annais  ofMed.  1706.  —  Robin- 
son inEdinb.  med.  a.  surg.  Journ.  III.  u.  v.  Siebold's  Chiron. 
II.  1.  —  Cutting  in  Med.  chir.  Transact.  II.  —  Brown  in 
N  Engl.  Journ.  III.  1814.  —  Whitridge,  ibidem  Vol.  V.u. 
Med.  chir.  Ztg.  1817.  III.  —  Syme  in  Horn's  Arch. 
1826.  II.  180.  —  L  i  z  a  r  s  in  Lond.  med.  a.  surg.  .Tourn.  V. 
1834,  Schmidt's  Jahrb.  1835,  N.  5.  S.  175.  —  Mursinna 
in  s.  Journ.  d.  Chir.  I.  1.  —  Schifferli  in  Hufeland's 
Journ.  XX.  3.  —  Weinhold  in  Med.  chir.  Ztg.  1825.  I.  92.  — 
W*demeyer  in  Rust's  Mag.  XIII.  S.  13.  —  Sander,  Prae- 
lect.  chir.  et  phys.  select.  Brunsw.  1827.  — 

XIII,  Ex articulatio  femoris ,  Auslösung  des 
Oberschenkels  ausdem  Hüftgelenke,  E.vstir- 
pafion  de  la  cuisse,  ^mp.  dans  V artictilation  ileo  -femorale. 

Geschichte  undPrognose.  So  grausam,  hart  und 
gefährlich  es  auch  scheinen  musste,  eine  ganze  untere  Extre- 
mität aus  dem  Hüftgelenke  wegzunehmen,  so  musste  doch  der 
Wunsch,  in  verzweifelten  Fällen  zu  helfen,  bei  den  Wundärz- 
ten rege  werden,  und  die  Möglichkeit  einer  solchen  Operation 
ahnen  lassen,  nachdem  man  einige  glückliche  Fälle  von  Ex- 
stirpationen  und  zußilligen  Ausreissungen  des  Oberarmes 
beobachtet  hatte.  Die  erste  deutliche  Idee  von  der  Exarticu- 
lation  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke  hatten  zwei  Den  t  - 
sche;Volker,  Wundarzt  beim  dänischen  Garderegiraente, 
und  Puthod,  W^undarztvon  Nyon  im  Canton  Bern,  machten 
im  Jahr  1738  zu  Paris  Versuche  an  Kadavern,  denen  mehrere 
der  ersten  dortigen  Wundärzte,  namentlich  LeDran,  und 
ihr  Freund  Henkel  beiwohnten,  seit  welcher  Zeit  auch 
L  e  Dran  die  Operation  in  seinen  Operationscursen  nach  sei- 
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nem  Verfahren  bei  der  Exart.  humeri  angab  und  empfahl. 
Jeder  von  ihnen  übergab  im  Jahr  1739  eine  Abhandlung  der 
k.  Akademie  der  Cliinirgie  zu  Paris ,  in  denen  sie  auf  eine  bei 
weitem  vollständigere  Art  als  die  nachfolgenden  Preisconcur- 
renten  die  Indicationen  angaben,  die  Einwürfe  widerlegten, 
und  ein  Operationsverfahren  beschrieben,  das  nach  der  damali- 
gen Beschreibungsweise  ziemlich  genau  war.  Wären  nicht 
sie,  sondern  L  e  D  r  a  n  oder  M  o  r  a  n  d  oder  irgend  ein  ande- 
rer pariser  Lehrer  der  Erfinder  desselben  gewesen,  so  hätten 
sie  es  nicht  wagen  dürfen ,  man  würde  nicht  verfehlt  haben, 
die  Erfindung  zu  reclamiren.  Erst  nach  einem  Jahre  statteten 
L  e  D  r  a  n  und  G  u  e  r  i  n  einen  günstigen  Bericht  darüber  ab, 
die  Sache  kam  aber  in  Vergessenheit,  besonders  in  Paris  bei 
der  Akademie,  wenn  auch  Ravaton  die  Operation  im  Jähr 
1743  gemacht  haben  würde,  wenn  seine  CoUegen  eingestimmt 
. hätten.  L'Alouette  empfahl  sie  im  Jahr  1 748  neuerdings 
und  Morand  schlug  sie  im  Jahr  1754  der  Akademie  zur 
Preisfrage  vor,  die  sie  auch  für  das  Jahr  1756  und ,  da  keine 
genügenden  Antworten  einliefen,  wiederholt  für  1759  auf- 
stellte („In  dem  Falle,  wo  die  Amputation  des  Oberschenkels 
im  Hüftgelenke  als  einziges  Mittel  der  Lebensrettung  bei  einem 
Kranken  erschiene,  zu  bestimmen :  ob  man  diese  Operation  un- 
ternehmen müsse,  und  welches  die  beste  Methode  zu  ilirer  Aus- 
führung wäre?").  Von  44  Concurrenten  erklärten  sich  in 
Folge  von  Verfahren  an  Kadavern  und  an  lebenden  Thieren 
30  für  die  Operation,  unter  ihnen  namentlich  Goursault, 
Moublet,LeFevre,  Puy,LeComte,  und  Barbet, 
der  den  Preis  erhielt,  und  sich  namentlich  auch  auf  den  Um- 
stand stützte ,  dass  LaCroix  in  LeBlanc's  Gegenwart 
bei  einem  14  Jahre  alten  an  Grangraena  cninalis  leidenden 
Kinde  das  entblösste  Gelenkband  vollends  durchschnitten, 
imd  anfangs  Hoffnung  zur  Lebenserhalt^lng  gehabt  habe,  und, 
dass  der  Tod  erst  nach  15  Tagen  eingetreten  sey.  Bei  dieSer 
Gelegenheit  kamen  V  o  1  k  e  r '  s  und  P  u  t  h  o  d '  s  Abhandlun- 
gen auch  wieder  zum  Vorschein,  und  Morand  nahm  sie 
nebst  Auszügen  aus  Moublet's  und  LeFevre's  Versuchen 
an  Thieren  in  seine  „Vermischte  cliir.  Schriften**  auf,  wodurch 
er  zu  ihrer  Verbreitung  das  Meiste  beitrug.  So  sehr  wir  ihm 
dafür  Dank  wissen  müssen,  so  wenig  können  wir  ihm  aber  mit 
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Thomson,  Velpeau  u.  A.  die  erste  Idee  oder  irgend  ein 
wesentliches  Verdienst  um  die  in  Rede  stehende  Exarticiila- 
tion  zuschreiben.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die  ausge- 
zeichnetesten Wundärzte  für  und  gegen  sie  Partei ;  B  r  a  s  - 
dor,  besonders  aber  der  Erzfeind  aller  Amputationen,  Bil- 
gu  er,  erklärten  sich  zu  ihren  Gunsten,  und  letzterer  wollte  sie 
als  weniger  gefährlich  der  hohen  JLmpniatio  fenmris  vorge- 
zogen wissen,  während  Pott,  der  sie  (wahrscheinlich  im  An- 
fange der  1770er  Jahre  im  Londonhospital  von  Henry 
Thomson)  hat  machen  sehen,  sie  theils  m  egen  der  Blutung, 
theils  wegen  der  Verbreitung  der  Caries  auf  die  Gelenkpfanne, 
gänzlich  verwarf,  und  Schmucker  (Verm,  ch.  Sehr,  I.  46) 
sich  durch  seine  Versuche  an  Leichen  nicht  dazu  aufgemun- 
tert fühlte,  und  den  Kaiserschnitt  für  eine  Kleinigkeit  dagegen 
hielt,  und  daher  mehrere  Gelegenheiten  dazu  vorbeigehen  liess, 
und  es  vorzog,  einen  blossen  Zuschauer  bei  Zerschmetterungen 
zu  machen.  Unternehmender  war  der  preussische  Regiraents- 
chirurgus  Laube  (Schmu cker's  Verm.  chir.  Sehr.  B.  IIL 
S.  96.  Berl.  1782)  \  bei  Gelegenheit,  wo  nach  der  Amputation 
des  brandigen  Oberschenkels  unter  den  Trochanteren  der  zu- 
rückgebliebene Knochen  in  der  10.  Woche  von  selbst  aus  der 
Pfanne  sich  trennte,  spricht  er  sich  schon  im  Jahr  1779  be- 
stimmt dahin  aus,  dass  er  in  einem  gegebenen  Falle  gar  nicht 
anstünde,  die  Exarticulation  des  Schenkels  vorzunehmen. 
Die  in  demselben  Jahre  1779  von  Kerr  in  England  verrich- 
tete und  sogleich  bekannt  gemachte  Operation  scheint  wenig 
Aufmerksamkeit  erregt  zu  haben,  und  wurde  in  Frankreich 
wie  alles  Ausländische  gar  nicht  bekannt;  F  1  a  j  a n  i  (1792) 
hingegen  erklärt  sich  bestimmt  für  die  Operation.  In  Deutsch- 
land erschien  darauf  (1793)  unter  Me  ekel 's  Vorsitz  eine 
gute,  aber  fast  ganz  übersehene  Dissertation  vonUnger 
über  diese  Exarticulation,  in  der  ein  Verfahren  empfohlen 
wird ,  das  die  bisherigen  an  Sicherheit  der  Ausführung  und 
Zweckmässigkeit  übertraf,  und  in  der  Bildung  eines  äusseren 
lind  inneren  Lappens  besteht.  Sabatier  (1796)  führt  als 
die  erste  Exarticulation  den  Fall  von  La  C r o i x  und  als 
zweite  einen  ganz  gleichen  von  P  e  r  a  u  1 1  an,  der  im  Jahr  1773 
bei  einem  traumatischen  Brande  das  ganz  entblösste 
Gelenk  vollends  trennte,  wodurch  der  Kranke  Fr.  G o i s  ge- 
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rettet  wurde.  Die  Franzosen  liaben  nicht  verfehlt,  diesen 
Fall  immer  als  eine  Exarticulation  anzuführen,  um  sich  die 
Ehre  der  ersten  Ausführung  zi|  erhalten ,  was  aber  gar  keine 
besondere  Widerlegung  bedarf.  Sabatier  will  vorzüglich 
nur  unter  ähnlichen  Umständen  wie  von  La  C  r  o  i  x  und  P  e  - 
r  a  ul  t  die  Trennung  gemacht  wissen ;  für  andere  Fälle  könne 
man  kein  allgemeines  Verfahren  angeben.  Hunczowsky 
(1787),  Abernethy  (1797),  B.  Bell  und  Richter 
(1804)  empfahlen  die  Exarticulation.  Die  durch  die  fran- 
zösische Revolution  bedingten  Kriege  gaben  vom  Jahr  1793 
bis  1815  zwar  ra an nichf altige  Gelegenlieit  zu  ihrer  Ausübung, 
die  aber  nur  von  Wenigen  benutzt  wurde.  Larrey  führte 
nicht  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Militairwundärzte,  son- 
dern auch  die  aller  Aerzte  auf  sie  durch  seine  im  Jalir  1803 
zuerst  bekannt  gemachten  Exarticulationen  und  die  Beschrei- 
bung seines  Verfahrens,  und  wenn  auch  keiner  seiner  Ope- 
rirteu  davon  kam,  so  hat  er  doch  unstreitig  grosse  Verdienste 
um  die  Ausbildung  der  Operation.  Nach  Velpeau  haben 
auch  andere  französische  Militairärzte,  namentlich  B landin 
und  Perret,  und  nach  Wendelstädt's  Bericht  ein 
englischer  SchifFswundarzt  sie  verrichtet.  Ueber  die,  welche 
Mulder  in  Groningen  im  Jahr  1799  verrichtet  haben  soll, 
fehlen  mir  sichere  Data.  Baffos  zu  Paris  war  der  erste 
Civilarzt  der  neueren  Zeit  (1812),  welcher  sie  wegen  Caries 
zu  unternehmen  wagte;  von  nun  an  mehren  sich  die  sowohl 
wegen  Schusswunden ,  als  wegen  chronischer  Uebel  verrich- 
teten Operationsfälle;  unter  den  Engländern  wurde  sie 
von  Guthrie,  Emery,  Brownrigg,  Cole,  S.  Coo- 
per.  Blick,  Brodie,  Carmichael,  Syme,  A.  Coo- 
per,  Orton,  Bryce,  Macf arlane,  Burnard,  in 
Nordamerika  von  M o  1 1 ,  unter  den  Franzosen  von 
Dupuytren,  Delpech,  Clot,  Velpeau,  in  Russ- 
land von  Pelican,  in  Deutschland  von  v.  Walther, 
Krimer,  Dieffenbach,  Fricke,  Demme,unddem 
Verfasser  verrichtet ,  wie  folgende  chronologische  Auf- 
zählung aller  bekannt  gewordenen  Operationen  zeigt ,  die  ich 
der  Prognose  wegen  in  2  Abtlieiluugen  mit  fortlaufender 
chronologischer  Nummer  gebracht  liabe: 

A)OhneLebensrettung:   1)  Henry  Thomson, 
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im  Londonhospital   (wahrscheinlich    zwischen  1770  —  80, 
und  der  von  Pott  angeführte  Fall.      S.  Thomson  Beoh. 
II.  S.  Cooper); —  2)  Kerr  im  Jahr  1779  an  einem  12j. 
Mädchen  wegen  Caries  des  Hüftgelenkes ,  'f  am  18,  Tage  an 
Phthisis  puhn,    imd  Caries  der  Pfanne  mit  Psoasabscess ;  — 
3  —  9)  Larrey     vom    Jahr    1793  — 1812    7  mal  wegen 
Schlisswunden:  a)  1793  bei  der  Rheinarmee,  "f  nach  24  St.; 
b)  2  mal  in  Syrien,  "f  am  9.  Tage  an  der  Pest  und  am  2.  an  Er- 
schöpfung; c)  2  mal  nach  der  Schlacht  von  Wagram  (Eylaii?), 
•J*  nach  24  St.  an  den  Folgen  der  Erschütterung ;   d)  2  mal  in 
Riissland ,  bei  Witebsk ,   *{*  am  30.  Tage  an  der  Ruhr  und  am 
31»  Tage  an  Enteritts  gastrica;  —  13)  Blandin  (III)  im 
Jahr  1795  wegen  Schusswunde,  "f  am  58.  Tage  (nach  Vel- 
peaii);  —    16)  Baffos  im  Jahr  1812  an  einem  7  Jahre 
alten  Kinde  wegen  Caries  des  ganzen  Hiiftgelenkes,  "j*  am  65. 
Tage  an  Caries  des  Ileiims,  obschon  die  Wunde  geheilt  war ;  — 
18  — 19)  Brownri gg  (!>  H)  2  mal  wegen  Schusswunden 
(nach  Guthrie);  —  20)  G ü t h r i e  (I)  wegen  Schusswun- 
de; —  21)Cole  1814  eben  so,  "f  am  andern  Tage  (S.  C  o  o  - 
per);  —   22)  Emery  1814  wegen  IVecrosis  nach  Fractur, 
t  am  30.  Tage  an  Schwäche;  —  23)  Blick   1815  wegen 
Schusswunde  und  Abscessen,  "j"  am  8.  Tage  (S.  Cooper);  — 
24)  S.  C  0  0  p  e  r  1815  wegen  Schusswimde ,  'f  nach  6  St.  an 
der  Erschütterung;  —  26)  ein  englischer  SchifFswundarzt  auf 
der  Fregatte  Leander  bei  Algier  im  Jahr  1816  wegen  Schiissf 
wunde  (nach  H  u  t  c  h  i  s  o  n)  ;  —  27)  B  r  o  d  i  e  1816  im  Guy- 
hospital wegen  Schusswunde ,  "f  nach  einigen  Stunden  (nach 
Guthrie);  —  28)  Carmichael  1820  an  einem  20jähr. 
Mädchen  wegen  Osteosarcoma,  'j'am5.  Tage;  —   29  —  30) 
Pelican  in  Wilna ,    a)  im  Jahr  1820  an  einem  26j.  Manne 
wegen  Fungus  medullaris ,   *{•  am  60.  Tage   an  Peritonitis 
chron.  (nicht  Fehris  gastricd),  b)  1821  an  einer  24j.  Frau 
wegen  Necrosis ,  •f  am  12.  Tage  an  Caries  des  Gelenkran- 
des; —  31)  Dupuytren,  1822  bei  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  wegen  Fractur,  "J*  nach  48  St.  an  Fractur  des  Scham- 
beins und  Eiterung  daselbst;  —  32)  Krim  er,  1822  (?)  an 
einem  38jähr,  Manne  wegen  Necrosis  in  Folge  einer  Schuss- 
wunde, "f  am  10.  Tage  an  Convulsionen ;  —  33)  S  y  m  e ,  1823 
an  einem  lOjälir.  Menschen  wegen  Necrosis  und  Caries,  '];  in 
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der  8.  Woche  an  AsciteSf  nachdem  die  Wunde  gelieilt  war ; 
—  34^)  V.  Walther,  1824  (?)  an  einem  21  Jahre  alten 
Menschen  wegen  Caries,  •{*  am  11.  Tage  an  Schwäche  und 

Decubitus;  —  36)  Delpech  (II),    1824  (?) ,  fnack 

8  Monaten  an  einer  chron.  Unterleib skrankheit ,  nachdem  die 
Operationswunde  geheilt  war;  —  40)  Dieffenbach  (I), 
1826  an  einem  jungen  Manne,  45  Tage  nach  einer  Schuss-' 
wimde  mit  Zerschmetterung  des  grossen  Trochanter ,  "i*  nach 
10  Stunden  an  Schwäche;  —  42)  Clot  in  Abu -Zabel, 
1828  an  einem  26  Jahre  alten  Soldaten  wegen  Necrosis  in 
Folge   einer  Schusswunde,    *{*   am  8.  Tage  an  coUiquativer 

Diarrhöe;  —    43)  Fricke,   1830  (?) ,  f  nach 

6  Stunden;  —  44)  Demme,  1831  im  polnischen  Feld- 
zuge wegen  Schusswunde;  —  46)  Dieffenbach  (II), 
1832  an  einem  16jährigen  Knaben  wegen  Markschwamm,  "J* 
am  13.  Tage  an  Eiterung  und  Schwäche ;  —  48)  V  e  1  p  e  a  u, 

1  nach  14  Tagen;  —  49)Burnard,   1833  wegen 

Fractur,  •{*  nach  einigen  Tagen  an  Tetanus.  —  Ausserdem 
soll  sie  nach  Gu th  ri  e  in  Westindien ,  nach  Velp e a  u  von 
Gensoul,  Roux,  Lisfranc,  nach  Serre  von  Rush  (?) 
mit  tödtlichem  Ausgange  verrichtet  worden  seyn ,  was  ich  aber 
bezweifle.  Nach  einer  zufälligen  mündlichen  Mittheilung  von 
Dr,  V.  W e  1  z  haben  Cherubini  und  er  sie  im  letzten  syri- 
Bcheu  Feldzuge  ebenfalls  ohne  Lebensrettimg  unternommen ; 
da  mir  aber  genauere  Data  fehlen,  so  habe  ich  auch  diese  nicht 
in  die  Liste  aufnehmen  zu  dürfen  geglaubt.  Von  Scoutet- 
ten's  im  J.  1835  verrichteter  Exarticulation  hat  man  noch 
keine  nähern  Nachrichten.  — 

B)  Mit  Lebensrettungi  10  —  11)  Blandin 
Ij  II),  im  J,  1795  2  mal  wegen  Schusswunden  (Vel- 
peau);  —  12)  Perret,  ein  französischer  Militairchi- 
rurg,  ebenfalls  (Velpeau);  —  14)  Mulder  in  Gro- 
ningen, 1798  an  einem  18  Jahre  alten  Mädchen;  — 
15)  ein  englicher  Schiffschirurg  nach  der  Schlacht  von  A  b  u  - 
k  i  r  wegen  Schusswunde  und  Brand  (nach  Wendelstädt); 

—  17)Brownrigg  (III) ,  1 8 1 2  zu  Plymouth  wegen  Ne- 
crosis in  Folge  einer  Schusswimde,  der  Operirte  lebt  im 
Städtchen  Spalding  in  der  Grafschaft  Lincoln  (Guthrie 

—  S.Cooper);  —  25)  Guthrie  (II),  1815  nach  der 
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Schlacht  von  Wftterloo  an  einem  französischen  Gefangenen, 
wegen  einer  Schusswnnde ,  der  seit  1815  im  Invalidenhause 
zu  Paris  lebt;  —  35)  Delpech  (I),  1824  an  dem  20  Jahre 
alten  Joseph  Morel  aus  Montfranc,  Departement  de  l'Avey- 
ron,  wegen  Necrosis ;  —  37 j  M  o  1 1 ,  1824  an  einem  10  Jahre 
alten  Knaben  wegen  Caries  in  Folge  von  Fractur ;  —  38) 
A.  C  o  o  p  e  r  1824  im  Guyliospital  an  einem  40jährigen  Manne 
wegen  einer  Ki-anklieit  des  Amputationssturapfesj  einige  Jahre 
nach  der  amputatio  fenioris;  —  39)  0  rto  n  ,  1824  an  ei- 
nem 25jährigen  Menschen  wegen  Caries  gemi  mit  Ent- 
blössung  des  Schenkelknochens  bis  zum  Trochanter  maj.y 
Abscessen  und  Fisteln  bis  zum  Os  ilei ,  und  Auf  liegen ;  — 
41)  B  ry  c  e ,  1827  nach  der  Seeschlaclit  bei  Athen  an  einem 
23jälirigen  Matrosen  wegen  Schusswunde ;  —  45)  M  a  c  f  a  r- 
l  a  n  e  in  Glasgow ,  1831  an  einem  zweijährigen  Kinde  wegen 
Fractur ;  —  47)  der  VerfasserimJ,  1832  in  der  chirurg, 
Klinik  zu  Erlangen  an  der  25  Jahre  alten  Elisabeth  Schu- 
ster wegen  Caries  des  Kniegelenkes ,  welche  sich  zwischen 
den  Laraellen  des  Femur  bis  an  die  Spitze  des  Trochanter  maj, 
erstreckte ;  die  Operirte  lebt  im  Dorfe  Vach,  2  Stunden  von 
Erlangen ,  Fürth  und  Nürnberg,  und  der  entfernte  Knochen  be- 
findet sich  in  des  Verfassers  pathologiscliem  Cabinete.  — 
Die  Fälle  von  Blandin,  Perret  imd  M u  1  d e r  bedürfen 
noch  eine  genauere  Bestätigung,  üeber  den  von  Wendel- 
städt  gesehenen  bei  Abukir  Operirten  mögen  die  engli- 
sclien  Militairwundärzte  mehr  Aufschluss  geben !  Die  übrigen 
9  sind  sicher.  Ob  Larrey  die  Operation  wirklich  einmal 
mit  Erfolg  gemacht  hat ,  wie  Manche  angeben ,  lässt  sich  nach 
seinen  neuesten  Schriften  bezweifeln.  Mag  er  sich  daher  be- 
stimmt aussprechen.  Wer  der  Millengen  ist ,  der  sie  nach 
G  o  u r  a u  d  (bei  V  e  Ip  e  a  u)  zweimal  mit  Erfolg  gemacht  ha- 
ben soll,  kann  ich  nicht  herausbringen.  — 

üeber  wenige  Operationen  hat  man  so  wiederholte  und 
umsichtige  Versuche  an  Kadavern  gemacht ,  so  viel  nachge- 
dacht ,  die  Gefahren  und  Mittel  dagegen  berechnet ,  über  we- 
nige so  viel  gesprochen  und  geschrieben ,  ehe  man  sie  aus- 
führte ,  als  diese,  durch  welche  der  5.  Theil  des  Körpers  ent- 
fernt wird.  Wenn  auch  schon  die  Erfinder  derselben  und  die 
Preisconcurrenten  die  Einwürfe  zu  widerlegen  suchten,   so 
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hatten  doch  nur  Wenige  den  Muth  sie  zu  unternehmen,  beson- 
ders da  sich  auch  in  diesem  Jahrhunderte  mehrere  gefeierte 
und  Einfluss  ausübende  Lehrer  und  Schriftsteller,  z,  B.  C  al- 
lisen,  Richerand,  K e r n  und  Z a n g  gegen  sie  erklär- 
ten.     Z  a  n  g  hält  sie  wegen   der  Blutung  aus  den  Aesten  der 
Uiaca  imd  der  grossen  Verletzung ,  für  eine  beinahe  absolut 
tödtliche  Verletzung,  wenn  nicht  schon  der  grösste  Tlieil  der 
Weicligebilde  getrennt  und  die  Gefässe  geschlossen  sind.     Da 
diese  Umstände  aber  höchst  selten  eintreten ,  so  ist  eine  sol- 
che Einschränkung  der  gänzlichen  und  bestimmtesten  Verwer- 
fung gleich.      Krim  er,   der  sie  selbst  verrichtet  hat ,   erin- 
nert sicli  nur  mit  Schaudern  an  ihre  Ausfiilirung  (die  aller- 
dings durch  unvollkommene  Assistenz  Manches  zu  wünschen 
gelassen  haben  magl)  imd  glaubt,   dass  sie  ihre  Entstehung 
nur  einem  an  Tollkühnheit  grenzenden  Muthe  und  kecken 
Wagen  verdanke ;   er  zweifelt  des  seltnen  Erfolges  wegen  an 
ihrer  Zulässigkeit  und  will  sie  durch  die  Unterbindung  der 
Uiaca  communis  (und  zwar  mittelst  der  Eröffnung  der  Baucli- 
liöhle !)  ersetzen,  um  ein  allmählig  entstehendes  künstlichesAb- 
sterben  des  Schenkels  herbeizuführen.  Allein  abgesehen  davon, 
dass  nicht  immer  Brand  darauf  folgen  würde  (Mott's  Unter- 
bindung), so  ist  diese  Operation  selbst,  ohne  die  ganz  imnötliige 
Eröffnung  der  Bauclihöhle,  eine  nicht  blos  äusserst  schwierige, 
sondern  auch  ^\xxc\v  Peritonitis ,  Nacliblutimg  u,  s.  w.  wenig- 
stens eben  so  gefährliche  Operation  (Gibson,  Crampton) 
als  die  Exarticulation  selbst.  Die  Verwerfung  der  letzten  Opera- 
tion ist  ein  Rückschritt ,  der  der  neueren  Chirurgie  keine  Ehre 
bringen  würde ;  im  Gegentheil  ist  zu  ihrer  Ehre  die  Idee  der  bei- 
den Erfinder  verwirklicht  und  die  Frage  der  Akademie  der  Chi- 
rurgie zuParis  durch  die  vorliegendenThatsachenge- 
1  ö  s  t  und  die  wenigen  Bedenken ,  welche  noch  erhoben  wer- 
den können ,  werden  bald  verscheucht  seyn.      Wenn  von  de» 
49  aufgezählten  Operationen  (von  denen  einige  freilich  unver- 
bürgt sind,   dafür  aber  auch  andere  stattgefunden  haben  kön- 
nen) nur  14  das  Leben  der  Operirten  erhielten,   und  also  das 
Mortalitätsverhältniss  noch  imgünstig  ist,  so  rauss  man  be- 
denken :    1)  dass  die  Operation  meistens  nur  in  sehr  verzwei- 
felten Fällen  und  häufig  sehr  spät  (mit  oder  ohne  Schuld  des 
Wundarztes)  verrichtet  wurde ;  so  z.B.  in  den  Fällen  von  Blick, 
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Kriraer,  v,  Walther,  Dieff  enbach,  wo  die  Kranken 
schon  sehr  herabgekommen  und  aufgelegen  waren.  Dief- 
fenbach  operirte  am  45.  Tage  nach  der  Zerschmetterung' 
des  Trochanter;  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  am 
2.  oder  wenigstens  am  10  Tage  verrichtet,  günstiger  ausge- 
fallen wäre?  Velp  eau  sagt  daher  ganz  richtig;  Man  unter- 
nehme sie  öfters  und  unter  günstigeren  Umständen ,  und  man 
wird  günstigere  Resultate  erhalten.  2)  In  der  Mehrzahl  der 
Todesfälle  ist  der  tödtliclie  Ausgang  weniger  der  Operation  an 
sich,  als  der  Heftigkeit  der  Verletzungen  und  Krankheiten, 
weswegen  operirt  wurde ,  zuzuschreiben ;  die  Indicationen 
waren :  a)  2  complicirte  Fracturen  des  Trochanter  und  Schen- 
kelhalses ;  InDupuytren's  Falle  war  Bruch  des  Scham- 
beins die  Ursache  des  Todes  (der  nicht  so  leicht  entdeckt  wird, 
als  Manche  glauben  mögen)  imd  in  Burnard's  Operation 
Tetanus,  b)  Schusswunden  mit  Zerschmetterung  des  Kno- 
chens (18).  Wer  kennt  nicht  die  tödtlichen  Folgen  der  Er- 
schüttermig ,  die  auch  in  mehreren  sehr  bald  eintreten ,  wer 
weiss  nicht,  dass  sie  a.ucli  hei  der  ^rnputatio  J^emorts  in  der 
Mitte  des  Schenkels  eintreten  ?  c)  Necrosis  5 ,  Caries  3, 
Osteosarcojtia  und  Fungus  med.  3 ,  d}  Brand  1  mal.  In 
mehreren  Fällen  war  die  Krankheit  offenbar  schon  zu  weit  ge- 
diehen, namentlich  in  denen  von  Kerr  und  B  affos  die  Ge- 
lenkpfanne cariös.  Die  Unheilbarkeit  des  ausgebildeten  Mark- 
schwammes  ist  auch  bekannt.  3)  Nach  mehreren  Operatio- 
nen ist  der  Tod  sehr  spät ,  nachdem  die  Wunde  ganz  oder  fast 
ganz  geheilt  war,  theils  durch  zufällige  intercurrirende  Krank- 
heiten, theils  an  den  Folgen  der  vorausgegangenen  erfolgt, 
so  dass  man  sie  eigentlich  zu  dem  günstigen  Erfolge  rechnen 
könnte.  Je  gefährlicher  eine  Operation  und  die  sie  fordernde 
Krankheit  ist ,  desto  früher  nach  ihrer  Ausführung  tritt  ge- 
wöhnlich der  Tod  ein ;  in  den  angeführten  Fällen  erfolgte  er 
4  mal  nach  6  — 12  Stunden  (S.  Co op er,  Brodie,  Dief- 
fenbachl,  Fricke),  5  mal  am  2.  Tage  (Larrey  I, 
III,  IV,  Cole,  Dupuytren),  2  mal  nach  einigen  Ta- 
gen (Carmichel,  Burnard),  am  8.  (Blick,  Clot), 
9.  (Larey  II),  10.  (Krimer),  11.  (v.  Walther),  12. 
(Pelicanll),  13.  (Dieffenb  ach  II),  14.  (Velpeau), 
18.  (Kerr),    30.    (Larrey  VI,  VII),    58.  (Blandin, 
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Syme),  60.  Pelican  I),  65.  (Baff  os),  nach  8  Mona- 
ten (D  e  1  p  e  c  h  II).  Bei  den  Operationen  von  Larrey  VI, 
VII,  Baffos,  Pelican  I,  Syme,  Delpech  II  war 
die  Wunde  ganz  oder  fast  ganz  geheilt ,  ein  umstand  der  das 
Mortalitätsverhältniss  günstiger  gestaltet,  besonders  wenn 
man  4)  dielndicationen  der  nicht  tödtlichen  Operationen 
und  die  Dauer  der  Heilung  mit  berücksichtigt.  Unter 
den  14  Fällen  der  letzten  Art  wurde  sie  6mal  wegen  Schuss- 
wunden, 1  mal  wegen  Fractur,  7  mal  wegen  Caries  und 
Necrosis  verrichtet.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  bald ,  näm- 
lich in  6  Wochen  (M ottj  Syme,  Bryce),  in  zwei  Mo- 
naten (Delpech  I,  der  Verf.),  in  drei  Monaten  (Or- 
t  o  n).  Endlich  sind  5)  jene  Umstände ,  welche  man  vorzüg- 
lich während  und  nach  der  Operation  befürchten  zu  müssen 
glaubte,  nicht  eingetreten ,  als:  a)StarkeBlutung  bei 
derOperation;  die  wenigsten  Beobachter  klagen  über  sie; 
Hennen  bemerkt  ausdrücklich,  dass  sie  bei  der  vouGu- 
t  hri  e  verrichteten  Exarticulation,  bei  der  er  assistirte,  nicht 
stärker  war,  als  bei  der  hohen  Amputation ;  dasselbe  sagt  v. 
W  al  t  h  e  r  von  seinem  Fall.  Ich  hatte  blos  die  Crtiralis  und 
Profunda,  Dieffenbach  blos  erste  wnd  Clot  5  Oefässe 
zu  unterbinden,  woran  freilich  die  Operations  weise  schuld  war ; 
die  Meisten  mussten  9  —  12  Ligaturen  an  die  Arterien  und 
Vena  cruralis  anlegen  (Syme,  Orton,  v.  Walther, 
Krimer),  Mott  sogar  17 ,  was  nicht  zu  viel  ist ,  wenn  man 
bedenkt ,  dass  vorsichtige  und  ängstliche  Wundärzte  am  Un- 
terschenkel 6  —  14  applicirten.  Schon  M  o  r  a  n  d  bemerkte, 
dass  man  der  Gefahr  der  Blutung  durch  die  Durchschneidung 
der  Cruralis  und  der  inneren  Seite  des  Schenkels  am  Ende  der 
Operation  vorbeugen  könne ,  was  viele  Neuere  berücksichtigt 
haben,  b)  Nachblutung  trat  in  keinem  Falle  ein.  c) 
Nervenzufälle  kamen  blos  nach  Krimer's  undBur- 
n  a  r  d '  s  Operationen  vor  und  waren  im  letzten  Falle  wahr- 
scheinlich die  Folge  von  Quetschung  des  Nervus  iscMadicus 
durch  die  Fractur.  d)  Heftige  Entzündung  des 
Stumpfes  wird  von  keinem  Beobachter  herausgehoben, 
doch  fand  in  einigen  starke  Eiterung  (A.  C  o  o  p  e  r)  statt,  e) 
Entzündung  der  Unterleibseingeweide  trat 
nicht  acut,  wahrscheinlich  aber  2  mal  chronisch  auf;  ich  ver- 
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mnthe,  dass  in  Pelican's  I.  Falle,  wo  der  Kranke  am  60. 
Tage  an  Fehri's  gastrica  gestorben  seyn  soll ,  man  aber  bei 
der  Section  ein  kleines  Loch  im  Acetabulo  und  15  Pfd.  Was- 
ser im  Abdomen  fand,  ferner  bei  S y  ra  e ' s  Kranken  ,  der  in 
der  S.Woche  A&m  Ascites  imterlag,  eine  chronisclie  Per*Vo- 
nitis  stattgefunden  liat,  welche  in  Wasserbildnng  überging, 
g)  Schwäche  war  in  mehreren  Fällen  die  Ursache  des  To- 
des ,  nicht  aber  die  Folge  des  bei  der  Operation  stattgefunde- 
nen Blutverlustes  oder  der  nachherigen  Eiterung,  sondern 
meistens  der  vorausgegangenen  Consumption.  h)  Plethora 
trat  in  D  e  1  p  e  c  h '  s  I.  Fall  ein.  Sie  ist  aber  selten  und  man 
kann  ihr  leicht  begegnen.  Meine  Operirte  verlor  zwar  bald 
ihr  skeletähnliches  Ansehen  und  wurde  stark  und  blühend, 
zeigt  aber  seit  3  Jahren  keine  Spuren  von  Plethora.  — 

Was  die  Grösse  der  Wunde  betrifft ,  so  ist  sie  aller- 
dings bedeutender  als  bei  jeder  andern  Amputation  ,  ist  aber 
doch  nicht  von  einer  solchen  Ausdehnung ,  dass  die  Heilung 
unmöglich  oder  sehr  gefälirlich  wäre ,  denn  bei  der  Exstirpa- 
tion  mancher  Fett  -  und  Speckgeschwülste  am  Rücken  und  am 
Bauche  (z.  B.  in  A.  Co  op  er 's  Fall)  hat  man  sie  schon 
grösser  bilden  \md  mehr  Gefässe  unterbinden  müssen.  Man 
kann  sie  übrigens  durch  ein  zweckmässiges  Operationsverfahren 
verkleinern  und  namentlich  sie  mehr  mit  Haut  als  Fleisch  be- 
decken. Die  Ausführung  der  Operation  bietet  viel  weniger 
Schwierigkeiten  dar,  als  viele  andere  häufig  zu  ver- 
richtende chirurgische  Operationen ,  weniger  namentlich  als 
die  Amputation  durch  die  Trochanteren ,  die  schon  öfters  mit 
Lebenserhaltung  gemacht  worden  ist  (Henne  n).  v.  W  a  1  - 
t  li  e  r  hält  in  Folge  seiner  Erfahrung  die  Exarticulation  nun 
auch  für  leichter  und  weniger  gefährlich  als  die  hohe  Ampu- 
tation ,  wozu  allerdings  die  bei  der  Exarticulation  leichter  zu 
bewerkstelligende  Deckimg  der  Wunde  Einiges  beitragen  mag. 
Ich  glaube  mit  Hennen,  dass  zwischen  beiden  Operationen 
kein  grosser  Unterschied  stattfindet,  bin  aber  weit  entfernt, 
deswegen  die  Exarticulation  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausfüh- 
rung wegen  vorziehen  zu  wollen ;  im  Gegentlieil  bestehe  ich 
noch  vor  ihrer  definitiven  Wahl  auf  die  Berücksiclitigung  fol- 
gender zwei  Punkte :  a)  Bei  Krankheiten  der  Continuität  des 
Schenkels ,  wo  man  über  die  oberen  Grenzen  der  Krankheit 
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des  Knochens  in  Zweifel  ist,macheman  Immer  zuerst 
dielioheAmputation.  Findet  man  nach  der  Trennung 
des  Knochens  die  Krankheit  sich  über  die  Mitte  des  Trochan- 
ter  inaj.  erstrecken,  so  reicht  ein  einfacher  Längenschnitt 
von  der  Ampntationswunde  bis  zur  Spitze  des  Trochanter  maj. 
hin,  den  Knochen  vollends  zu  exstirpiren,  ohne  dass  dabei 
neue  Gefässe,  besonders  an  der  inneren  imd  unteren  Seite  des 
Schenkels  verletzt  werden.  So  fand  ich  nach  der  ^fiiput, 
fem»  im  obern  Drittheile,  mittelst  eines  äussern  Lappens  die 
Caries  zwischen  den  Lamellen  sich  höher  erstrecken  und 
sägte  daher  den  Knochen  wiederholt  2,"  und  dann  noch  3'" 
höher  ab;  als  ich  aber  auch  dann  noch  die  Krankheit  bis  zur 
Höhe  des  Trochanter  maj.  gehen  fand,  so  erweiterte  icli 
blos  den  oberen  Winkel  des  Lappens  auf  der  vordem  äusseren 
Seite  2  Zoll  nach  oben ,  schnitt  ohne  besondere  Hindernisse 
die  Kapsel  und  das  Ugamentvin  teres  durch  und  entfernte 
sehr  leicht  den  Knochen.  Der  Stumpf  war  allerdings  zu  reich 
an  Fleisch,  was  aber  nichts  schadet,  vielmehr  zur  Anlage 
einer  tellerförmigen  Stelze  benutzt  werden  kann.  Der  mei- 
ner Operirten  ist  jetzt  6  Zoll  lang ,  fühlt  sich  hart  an ,  als 
wenn  der  Knochen  noch  in  ihm  wäre ,  und  kann  etwas  ange- 
zogen werden.  Die  — j  -  förmige  Narbe  liegt  in  der  Tiefe  von 
Wülsten  umgeben.  —  b)  Bei  Krankheiten  des  obersten  Thei- 
les  des  Oberschenkelknochens  hat  schon  Richter  ( Chir. 
Bibl.lV.  4bei  der  Anzeige  von  Barbet's  Preisschrift)  in 
Beziehung  auf  Caries ,  und  S.  C  o  o  p  e  r  in  Bezieliung  auf 
Zerschmetterungen  bei  Schusswunden  auf  die  Resection 
des  Trochanter  und  des  Schenkelkopfes  auf- 
merksam gemacht,  was  aber  blos  von  S  e  u  t  i  n  und  vom  Verf. 
berücksichtigt  wurde.  Bei  Caries  des  Gelenkkopfes  und  Tro- 
chanters ,  bei  Fracturen  des  Schenkelhalses  mit  folgender  Ei- 
terung, bei  Zerschmetterung  desselben  imd  des  Trochanter 
maj.  durch  Pistolen-  und  Flintenkugel ,  erlaubt  der  Zustand 
der  weichen  Theile  in  der  Regel  den  Versuch  der  Resection. 
In  allen  Fällen,  wo  man  die  Wahl  der  Operation  nicht  wohl 
vorausbestimmen  kann,  wähle  man  ein  solches  Verfahren, 
das  sie  alle  zulässt,  man  mache  nämlich  zuerst  einen  äusse- 
ren Lappen  durch  Einstechen  nach  v.  Walther's  Verfah- 
ren ;  man  verletzt  dabei  kein  bedeutendes  Gefäss  und  erhält 
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das  ganze  Gelenk  und  den  Trochanter  tnaj.  so  blossgelegt, 
dass  man  die  Grenzen  der  Krankheit  vollkommen  übersehen 
und  nach  Umständen  den  Trochanter  maj.  und  Gelenkkopf 
blos  durch  die  Extraction,  oder  die  Resection,  oder  den  gan- 
zen Schenkel  durch  die  Exarticulation  entfernen  kann.  D  i  e  f- 
fenbach  scheint  in  seinem  I.  Falle  an  einer  solchen  Ope- 
ration im  Anfange  der  Krankheit  verhindert  gewesen  zu  seyn; 
man  hätte  vielleicht  durch  die  Resection  des  Schenkels  unter 
dem  Trochanter  maj,  die  heftige  Entzündung  und  Eiterung 
und  die  dadurch  bedingte  Exarticulation  verhüten  können. 

Welchem  Lande  die  Ehre  vorzüglich  gebührt,  zur  Cul- 
tur  der  Exarticulation  des  Schenkels  am  meisten  beigetragen 
zu  haben ,  zeigt  die  bisher  gelieferte  Geschichte  der  Opera- 
tion und  die  folgende  Beschreibung  der  verschiedenen  Ver- 
fahrungsweisen.  Aus  beiden  wird  wenigstens  so  viel  her- 
vorgehen, dass  Velpeau's  Ausspruch  „von  B 11  g u e r  bis 
zum  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  sey  in  Deutscliland 
und  England  keine  Rede  mehr  von  der  Exarticulation  ge- 
wesen" unrichtig  ist,  dass  sie  vielmehr  den  Wundärzten  bei- 
der Länder  mehr,  als  denen  der  pariser  Schule  zu  ver- 
danken hat. 

Anatomische  Bemerkungen.  Der  obere  Rand 
der  Gelenkpfanne  ist  etwa  H  Zoll  unter  der  Spina  ant. 
sup.  ilei,  etwas  nach  innen ;  der  Hals  des  Femur  1|  —  2  Zoll 
unter  der  Spina ;  man  kommt  auf  ihn  durch  den  bemerkba- 
ren Zwischenraum  des  Sartorius  und  Tensor  fasciae  latae* 
An  der  Verbindung  des  Halses  mit  dem  Körper  des  Fe- 
mur sind  zwei  Fortsätze  und  zwei  Kehlen.  Der  Trochanter 
major  ist  an  der  äusseren  hinteren  Seite  und  macht  über 
den  Hals  des  Femur  nach  hinten  und  innen  einen  7  —  8  Li- 
nien langen  stumpfen  Vorsprung,  der  einen  Zoll  mehr 
nach  innen  steht,  als  die  untere  Hervorragung  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Schenkels.  Die  oberste  Spitze  des  Trochanter 
major  steht  1^- — 2"  höher  als  seine  äussere  fühl-  und  sicht- 
bare Hervorragung.  Seine  Kehle  ist  also  leicht  ausgeschAveift 
und  über  einen  halben  Zoll  tief.  Der  Trochanter-  minor  steht 
an  der  inneren  Seite,  etwas  unter  dem  untersten  Theil  des 
Trochanter  major,  und  hat  eine  i^"  tiefe  Kehle  zwischen 
sich  und  dem  Halse.     Der  Tuber  ischii  überragt  die  Ge- 
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lentliöhle  um  15  Linien.  Die  innere  Seite  des  Gelenkban- 
des wird  bei  der  Abduction  des  Schenkels  durch  den  Kopf 
vollständig  gespannt,  eben  so  das  Ligamentum  teres  (^^tnier- 
num,  interarticulare,  trianguläre ,  transversum).  Bei  der 
Adduction  ist  die  äussere  Seite  der  Gelenkkapsel  und  das 
liigamentum  teres  erschlafft,  was  jedoch  die  Luxation  nicht 
hindert.  Die  Hauptgefässe  liegen  an  der  inneren  Seite 
des  Femur,  längs  einer  in  der  Mitte  des  Schenkels  herabge- 
zogenen Linie,  die  Cruralis  namentlich  3 —  4  Zoll  lang 
15  Linien  weit  vom  Femur  entfernt.  An  der  äusseren  Seite 
des  Gelenkes  befindet  sich  blos  die  von  der  Profunda  ent- 
springende Circumfiejca  externa»  ' 

Vorbereitung.  a)  Lage  des  Kranken  und 
Stellung  der  Gehülfen;  man  lege  den  Kranken  mit 
dem  Rücken  auf  einen  schmalen  und  mit  einer  befestigten 
Matratze  .versehenen  Tisch  und  mit  dem  unteren  Theil  des 
Beckens  über  das  Fussende  des  Tisches  vorgerückt,  und  lass6 
das  Becken  und  den  übrigen  Rumpf  durch  zwei  starke  Ge- 
hülfen fixiren  und  die  beiden  unteren  Extremitäten  von  zwei 
anderen  Assistenten  schwebend  halten ,  was  die  einzelnen 
Akte  der  Operation  weniger  stört,  als  ilm  am  Rande  des  Ti- 
sches oder  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen  oder  den  gesunden 
Fuss  auf  einen  Stuhl  zu  stellen.  —  b)  Die  Stellung  des 
Operateurs  richtet  sich  nach  den  Verfahrungsweisen.  — 
c)V orkehrung  gegen  die  Blutung;  sie  kann  gesche- 
hen: 1)  durch  die  Unterbindung  der  Crur alis  un- 
terhalb des  Poupart'schen  Bandes.  Wohler,  Puthod, 
Moublet,  Goursault,  Le  Fevre,  Hunczowsky, 
Flajani,  ünger,  Larrey,  Roux,  Maingault, 
Boyer  empfahlen  sie  und  Larrey,  Blandin,  Emery, 
Orton,  Mott,  A.  Cooper,  Delpech,  Dieffenbach 
haben  sie  bei  ihren  Exarticulationen  verübt,  ja  Demme  imd 
Scoutetten  glaubten  sogar  die  lliaca  externa  unterbinden 
zu  müssen.  Wohler,  Hunczowsky,  Larrey  wollen 
zugleich  die  f^ena  cruralis  mit  unterbunden  wissen;  die  Ael- 
teren  sahen  die  Ligatur  blos  als  eine  provisorische  an,  wäh-. 
rend  die  neueren  Wundärzte  sie  sogleich  definitiv  appliciren, 
Wohler  und  Larrey  mit  Cylindern.  Indess  haben  schon 
Wohl  er   und  Puthod  die  Compression  der  Art.  cruralia 

l.  27 
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gekannt,   die  damaligen  Wundärzte  glaubten  aber,   dass  der 
Fingerdruck  den  Durchgang  des  Blutes  nicht  verhindern  kön- 
ne ,  später  traute  man  dem  ausdauernden  Muthe  des  compri- 
mirenden  Gehülfen  nicht,  und  befürchtete  das  Wegrutschen 
des  Fingers  Tvährend  der  nothwendigen  Bewegung  des  Schen- 
kels  (Larrey,  Delpech).      Gegen  die  vorherige  Unter- 
bindung erklärten  sich  aber  L'Alouette,  Abernethy, 
B.  Bell,  Richter,  Guthrie,  Baffos,Langenbeck, 
S.  Cooper,  Pelican,  Beclard,  Dupuytren,  v.  Wal- 
ther, Krimer,  Bryce,  Lenoir  aus  folgenden  Gründen : 
1)  weil  derLappen  nicht  ernährt  werde  (Rieht  er), -was  bekannt- 
lich durch  die  Aeste  dtrlliaca  mfe?'na geschieht',  2) weil  die 
Unterbindung  selbst  eine  schwierige   Operation  sey  imd  die 
Hauptoperation   durch  sie  noch  complicirter  und  schwieriger 
werde  (Guthrie,  S.Co  op  er,  Dupuytren,v.Walth  er), 
und  auch  die  IVachbehandlung  durch  Eiterung  längs  der  im- 
terbundeuen  Arterie  oder  Nachblutung  getrübt  werden  könnCj 
besonders  wenn  man,  wie  Larrey,   Nothschlingen  anlegt; 
3)  weil    sie    die    Blutung   aus   der    Ohturatoria ,    Ghitaea, 
IscJiiadica  doch  nicht  verhüten  kann,  ja  in  manchen  Fällen 
nicht  einmal  die  aus   der  Profundu,   wenn  letzte  nämlich, 
wie  nicht  ganz   selten,  aus  der  Iliaca  externa  entspringrt, 
wie  in  den  Fällen   von  Guthrie   I  und  Pelican  I;   4) 
weil  die  Blutung  aus  der  CUralis  und  iliren  Aesten  auf  eine 
weit  einfachere  Weise,  durch  die  Compression,  verhütet  wer- 
den könne.      Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  mit  den  ange- 
gebenen Gründen  einverstanden  bin,  so  glaube  ich  doch,  dass 
man  die  Crnralis  dann  vorher  unterbinden  soll,  wenn  man  keinen 
sehr  verlässigen  Gehülfen  zur  Compression  hat.      2)  durch 
die  Compression    der    Crtiralis   oder   Iliaca    externa» 
Die  Compression  der  AoHa  oder  Iliaca  externa  (Bryce) 
ist  unsicher ;  man  wählt  daher  die  der  Cruralis  auf  dem  ho- 
rizontalen Ast  des  Schambeines.     Die  Leistenturniquets  von 
L'Alouette,  Pip  elet,  Moor  e    sind  nicht  anwendbar, 
man  braucht  daher  das  Compressorium  von  Ehrlich  oder  bes- 
ser das  von  v.  Walther  (eine  eiförmige  Pelotte  mit  einem  4  Zoll 
langen  senkrecht  stehenden  und  mit  einem  Querholz  versehenen 
Stiele).  Die  Meisten  bedienen  sich  des  Fingerdruckes  (A  b  e  r  - 
n.öthy)  und  lassen  den  inneren  dieGefässe  enthaltenden  Lap- 
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pen  an  seiner  Basis  comprimiren  (nach  Ravaton's  Vorschlag)^ 
ehe  derselbe  durchschnitten  wird*  Die  Unterbindung  der 
Gefässe  sogleich  nach  ihrer  Trennung  (wie  Vetch,  Gu- 
thrie, Hennen,  Lisftanc)  ist  sehr  beschwerlich ,  es 
geht  in  der  Regel  viel  Blut  dabei  verloren  und  die  Unterbin- 
dung selbst  geschieht  unvollkommen  und  wird  nicht  selten 
durch  das  zweite ,  höhere  An  ■^  oder  Dui'chschneiden  wieder 
aufgehoben,  namentlich  bei  Guthrie's  Verfahren. 

Beschreibung  der  Operation.  A)  Zirkel- 
schnitti  a)  Zw  eiz  eitiger;  1)  nach  Abernethy: 
Nachdem  die  Criiralis  mit  dem  Finger  auf  das  Schambein 
comprimirt  ist ,  macht  der  an  der  Aussenseite  des  Gliedes 
stehende  Wundarzt  einige  Zoll  unter  dem  Gelenke  den  zwei- 
zeitigen Zirkelschnitt,  trennt  die  Muskeln  vom  grossen  und 
kleinen  Tröchanter,  schneidet  die  Kapsel  ein,  luxirt  den 
Knochen  und  schneidet  das  Ligam.  leres  durch.  Guthrie 
stimmt  gegen,  H  e  n  n  e  n,  A.  und  S.  C  o  o  p  e  r,  L  a  w  r  e  n  c  e  hin- 
gegen für  dieses  Verfahren.  2)  nach  Vetch  (Edinb.  med. 
a»  surg.  Journ.  1807.  III.  p.  129):  Er  schlägt  vor,  nach 
dem  Zirkelschnitt  den  Knochen  etwas  tieier  abzusägen 
und  bei  der  Exarticulation  als  Hebel  zu  gebrauchen ,  nach- 
dem derselbe  durch  einen  Längenschnitt  an  der  vordem  Seite 
entblösst  worden  ist.  Das  tiefere  Absägen  des  Knochens  ist 
niclit  nothwendig  und  es  kann,  wie  schon  Viele  mit  Recht 
bemerkten,  der  Knochen  nicht  immer  als  Hebel  gebraucht 
werden.  Ausserdem  aber  ist  die  holie  Amputation  (mit  Ab- 
sägung) unter  oder  über  dem  Trochaiiter  min.  nicht  so  verwerf- 
licli ,  als  Viele  glauben«  C  o  1  e  ämputirte  durch  den  TVo- 
chanter  maj.,  und  entfernte  dann  den  Hals  und  Kopf ;  Dief- 
fenbach  (I)  unter  dem  Tröchanter  minor.  Man  maclit 
am  zweckmässigsten  den  Schnitt  auf  der  vordern  Seite  des 
Knochens  und  trennt  die  weichen  Theile  mittelst  eines  Scal- 
pells  von  ihm.  Die  Operation  dauert  etwas  länger  als  bei 
der  Lappenbildung,  allein  sie  ist  für  weniger  Geübte  siche- 
rer. —  b)  Trichter  schnitt  nach  v.  Gfäfei  Er  lässt 
AieCruralis  mit  einem  modificirten  P  i  p  el  e  t '  sehen  Compres- 
sorium  zusammendrücken,  und  den  etwas  gebogenen  Oberschen- 
kel von  einem  an  der  äusseren  Seite  stehenden  Gehülfen  in  der 
Gegend  des    Tröchanter  major  fassen  und  macht  3  —  4  Quer- 

27  * 
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finger  unter  demselben  den  Hautschnitt  und  nach  der  Zurück- 
ziehung.der  Haut  mit  dem  schief  nach  oben  gerichteten  convexen 
Theile  seines  Blattmessers   (das  den  Knochen  nicht  verlassen 
darf  und  an  der  äusseren  Seite  flach  gehalten  werden  muss) 
den  Muskelschnitt  bis  zum  Hals,   lässt  die  Muskeln  mit  den 
Händen  zurückziehen  und  wiederholt  den  Kreisschnitt,    wo- 
bei der  Oberschenkel  nach  aussen  gedreht  wird.    Die  Tren- 
nung der  Kapsel  geschieht  dann  auf  die  später  anzugeben- 
de Weise,    —      c)  Oval  schnitt.      Er  ist  durch  R  ava- 
t  o  n '  s  Vorschlag,  einen  Längenschnitt  am  Trochanter  maj.  zu 
machen,  den  Knochen  zu  exstirpiren  und  dann  die  weichen 
Theile  durch  einen  Kreisschnitt  unter  dem  Trochanter  min. 
zu  trennen,  angedeutet.  Auch  Kerr's  Verfahren  hat  Aehn- 
lichkeit,  das  gewöhnlich  zum  Lappenschnitt  gerechnet  wird, 
aber  keine  Beschreibung  verdient.      1)  Verfahren   von 
Langenbeck;   die    Crtiralis  wird  mit  Eh  rlich's  Cora- 
pressorium  comprimirt;   der  Gehiilfe  adducirt  den  Schenkel; 
der  (beim  rechten  Schenkel)  an  der  äusseren  Seite  stehende 
Wundarzt  fängt  a)  den  äusseren  Schnitt  am  äusseren 
Rande  des  Sartorius^  der  Spina  ant.  sttp.  il.  gerade  gegen- 
über ,  4  Querfinger  von  ihr  entfernt ,   an  und  zieht  das  Mes- 
ser mit  schräg  aufwärts  gerichteter  Schneide  so  dicht  über 
die  Spitze   des   Trochanter  maj,  herüber,  dass  das  Messer 
auf  den  Schenkelhals  dringt,  und  nach  hinten  bis  zur  Haut- 
vertiefung  unter  dem  Giutaeus  7nagnus;   ß)  der  Gehülfe  ab- 
ducirt  den  Schenkel  und  der  Operateur  macht  den  inne- 
ren Schnitt,  indem  er  mit  dem  Messer  unter  dem  Schen- 
kel weg  geht,  dasselbe  mit  seiner  Stärke  und  mit  schräg  auf- 
wärts gerichteter  Schneide  dem  Anfange  des  äusseren  Schnit- 
tes gegenüber  aufsetzt,  durch   die  Haut  und  Muskeln  zu- 
gleich  zieht   und  es,  ohne  die  Wunde  zu  verlassen,  in  der 
nämlichen  Richtung  wieder  dahin ,   woher  es  kam ,   und  bis 
auf  den  Knochen  schiebt.  Hierauf  zieht  er  es  wieder  in  die 
Wunde  herunter,  und  immer  mit  der  Stärke  der  Klinge  wir- 
kend, leitet  er  es  zur  hinteren  Schenkelfläche  ins  Ende  des 
ersten  Sclmittes  hinein  und  schiebt  es  von  hier  aus  wieder 
bis  auf  den  Knochen  zurück ;  y)  die  Extremität  wird  wieder 
adducirt  und  über  die  andere  hinübergeleitet,   ein  Gehülfe 
zieht   die  äussere  Wundfläche  hinauf,   der  Operateur  durch- 
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schneidet  oberlialb  des  Trochanter  viaj.  das  Kapselband  und 
das  Ldgaynentwn  leres,  fasst  den  Gelenkkopf,  zieht  ihn 
stark  an  sich,  leitet  über  den  Kopf  das  Messer,  durchschneidet 
das  Kapselband  vollends ,  und  führt  es  hierauf  dicht  am  Kno- 
chen in  die  innere  Wunde  hinein ,  um  den  noch  bestehenden 
Zusammenhang  ganz  zu  trennen.  2)  Scoutetten'sVer- 
f  ahren  (Chir.  Kpf.  T.  112) :  Der  Kranke  liegt  auf  der  ge- 
sunden Seite  quer  über  das  Bett ,  ein  Gehülfe  comprimirt  die 
Cruralis;  man  macht  auf  der  äusseren  Seite  des  Schenkels 
zwei  Incisionen ,  welche  von  der  Spitze  des  Trochatiter  major 
ausgehen ;  der  vordere  geht  4  Querfinger  breit  und  parallel 
unter  de?  Inguinalfalte  bis  an  die  innere  Seite  des  Schenkels, 
ohne  die  Cruralis  zu  durchschneiden,  der  hintere  erstreckt 
sich  bis  unter  die  Falte  der  Hinterbacke ;  beide  dringen  in 
ihrem  oberen  Theil  durch  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen 
und  werden  durch  einen  an  der  inneren  Seite  gern  achten  Quer- 
schnitt vereinigt.  Die  Trennung  der  Kapsel  und  der  Mus- 
keln an  der  inneren  Seite  geschieht  auf  dieselbe  Weise  wie  bei 
Langenbeck's  Verfahren.  Scoutetten  soll  im  J.  1835 
nach  seinem  Verfahren  operirt  haben.  Aehnlich  verfahrt  Cor- 
nuau.  —  B)  Lappenschnitt,  a)  Einfacher;  aa)Un- 
t  e  r  e  r  (hinterer)  Lappen;  l)nachWohler  und  P  u  t  - 
hod(Moublet,  Goursault,  LeDran);  Der  Kranke  wird 
nach  der  Unterbindung  der  Crtiralis  auf  den  Bauch  gelegt 
oder  bis  an  den  unteren  Tischrand  vorgerückt ;  2  Querfinger 
breit  unter  der  Tuberositas  iscJiii  wurde  ein  Lappen  aus  der 
Haut  und  den  Gliitaeis  gebildet  und  vom  Trochanter  getrennt, 
und  dann  die  Muskeln  der  vorderen  und  äusseren  Seite  durch- 
schnitten imd  der  Lappen  nach  oben  geschlagen.  Genauer 
giebt  Hunczowsky  (1785)  dieses  Verfahren  so  an  :  Der 
Kranke  liegt  auf  dem  Bauche ,  der  Sclienkel  wird  etwas  ein- 
wärts gebeugt,  um  die  Gluiaei  zu  spannen ,  die  Haut  zurück- 
gezogen, 3  Finger  breit  unter  dem  Trochanter  maj.  durch- 
schnitten, und  nach  ihrer  Zurückziehung  Averden  die  Gluiaei 
am  Trochanter  abgeschnitten ,  wobei  das  Messer  aufwärts  ge- 
richtet ist,  um  einen  Fleischlappen  zu  erhalten,  den  man  in 
die  Höhe  heben  lässt;  man  schneidet  dann  vollends  bis  auf  das 
Gelenk,  dreht  den  Kopf  aus  demselben,  trennt  den  übrigen 
Theil  des  Kapselbandes  und  des  Ligam,  teres  und  endigt  mit 
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der  Diirchsclineidung  der  iii  der  vorderen  Gegend  des  Schenkels 
gelegenen  Muskeln.  2)  B  r  y  c  e  maclite  von  der  inneren  Seite  der 
(comprimirten)  ^rf .  c^niralishis  1^  Zoll  über  den  TrocAa«- 
tcr  maj.  einen  Querschnitt  über  den  höchsten  Theil  der  Hüfte, 
unterband   die    Cruralis ,  durchschnitt  das  Kapselband ,  löste 
den  Schenkelkopf  und  bildete  den   unteren  Lappen  zuletzt, 
bb)  Innerer  Lappen.  1) Verfahren  nach  L'Alou- 
ette    (mit   primärer    Bildung    des   halben  Kreisschnittes): 
Der  Kranke  liegt  auf  der  gesunden  Seite,  der  Operateur  macht 
einen  halben  Zirkelschnitt,  der  vom  oberen  äusseren  Theil  des 
Trochanter  7naj.  bis  zum  Tnheriscliii  geht  und  alle  weichen 
Theile  bis  zum  Gelenke  theilt.  Der  Gehülfe  bringt  dsn  Schen- 
kel in  die  Rotation  nach  innen ,   man  schneidet  den  hinteren 
und  äusseren  Theil  der  Kapsel  ein,  imd  dann  das  Ligament, 
ieres  mit  einem   geknöpften  Bistouri  durch ;   dann  wird  der 
Schenkel  gegen  die  Brust  gebogen,   um  den  Kopf  des  Schen- 
jiels  zu  luxiren ;   man  gelit  durch  das  Gelenk  und  führt  das 
Messer  längs  der  inneren  Seite  des  Gliedes  herab,  und  bildet 
einen  inneren  4  — 5  Querfinger  langen  Lappen.  —  Gour- 
sault,  Puy,   Comte  hatten  dasselbe  Verfahren  angenom- 
men ;  Langenbeck  (Bibl.  f.  Chir,  IV.  S,  512)  hat  es  ge- 
nauer bestimmt ,   er  macht  den  Querschnitt  a  on  der  äusseren 
Seite    der   Cruralis  bis   gegen  den    Sitzknorren.      L  e  n  o  i  r 
(^Jour/i.  univ.  et  Tiebd.  de  Med.  et  de  Chir.  pr.  T.  V.  1831. 
Nov.,  V.  Froriep's  Notiz.  XXXII.  S.  135)  giebt  es  als  eine 
neue  Modification  des  D  e  1  p  e  c  h '  sehen  Verfahrens,  ohne  je- 
doch die  Grenzen  des  Querschnittes  so  genau  als  Langen- 
beck anzugeben.      Beide  empfehlen  mit  Hecht,  die  Cr«ra//s 
mit  dem  Finger  comprimiren  und  vor  der  Durchschneidung 
des  inneren  Lappens  denselben  vom  Gehülfen  fassen  zu  lassen. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  blos  die  Circmnjlejra  fern,  im  An- 
lange durchschnitten.    Nicht  anzuwenden  ist  es  bei  Fracturen 
in  der  Gegend  des  Gelenkes.      2)  Verfahren  von  Del- 
p  e  c  h  (mit  primärer  Lappenbildung) ;   es  entstand  aus  L  a  r  - 
r  e  y '  s  Verfahren.   Nach  def  Unterbindung  der  Cruralis  stellt 
Bich  der  Operateur  zwischen  die  Oberschenkel  des  Kranken, 
zeichnet  mittelst  eines    Scalpells  den  Lappen  durch  einen 
halbmondförmigen  Ilautschnitt  an  der  inneren  Seite  des  Schen- 
kels vor,  sticht  ein  einschneidiges  Messer  an  der  äusseren  Seite 
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der  Ciiiralisf  2  Zoll  unter  der  Spina  ant.  st/p,  ?l.  zwischen 
dem  Sartorius  und  Tensor  fasciae  Jaiae  bis  auf  den  Hals 
des  Schenkels  ein ,  neigt  die  Spitze  des  Messers  nach  innen, 
kommt  in  die  über  dem  Troch,  min.  befindliclie  Kehle,  und 
stösst  das  Messer  an  der  dem  Einstichspunkte  entgegengesetzten 
Seite  wieder  aus,  führt  die  Schneide  des  Messers  etwas  nach 
innen,  um  den  Troch.  min.  zu  umgehen,  und  dann  eine 
Strecke  weit  an  der  inneren  Seite  des  Femur  gerade  herab 
und  bildet  durch  Ausschneiden  nach  innen  und  unten  einen  8 
Zoll  langen  Lappen ,  der  vom  Gehülfen  zurückgehalten  wird. 
Der  Schenkel  wird  nach  auswärts  gezogen.  Im  oberen  Theil 
der  Wunde  findet  man  das  Gelenk  blossgelegt,  man  durch- 
schneidet mit  einem  Scalpell  die  Kapsel  in  der  Ausdehnung 
eines  halben  Kreises,  luxirt  den  Kopf  und  trennt  das  Ligatn. 
iei'es.  Man  nimmt  hierauf  wieder  das  grosse  Messer ,  zer- 
schneidet die  Haut  an  der  äusseren  Seite  mit  einem  krummen 
Schnitte ,  um  einen  Theil  von  ihr  zu  erhalten ,  und  trennt 
dann  die  Muskeln  über  dem  Trochanter  maj.  durch  einen 
kräftigen  Zug  bis  auf  den  Schenkelhals.  Orton  und  Clot 
(auch  Cherubini  und  v.  Welz)  operirten  nach  dem  an- 
gegebenen Verfahren ,  nur  dass  Clot  die  CrtiraUs  nicht  un- 
terband, an  der  äusseren  Seite  stand,  und  sich  eines  zwei- 
schneidigen Messers  bediente.  Auch  Orton  brauchte  letz- 
teres. Zur  Trennung  der  Kapsel  und  der  weichen  Theile  an 
der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  ist  das  kleine  vorn  convexe 
Amputationsmesser  am  passendsten.  Man  kann  auch  durch 
das  Gelenk  gehen  und  den  halben  Kreisschnitt  (Horizontal- 
schnitt bei  Delpech)  von  innen  nacli  aussen  bilden.  Den 
inneren  Lappen  mache  man  nicht  zu  dick,  besonders  wenn  die 
Muskeln  speckartig  entartet  sind,  weil  er  sich  dann  schwer 
über  die  Wunde  herüberziehen  lässt  (D e  1  p  e c li).  cc)  Obe- 
rer (vorderer)  Lappen;  1)  Viereckiger  durch  Ein- 
schneiden nach  Plantade  (1806);  er  macht  drei  Ein- 
schnitte, wie  de  la  Faye  am  Schultergelenk ,  geht  durch 
das  Gelenk  und  bildet  einen  kleinen  hinteren  Lappen  (was  mit 
Recht  keine  Nachahmung  gefunden  hat).  Ebenso  ist  die  Bil- 
dung eines  halbmondförmigen  Lappens  durch  Einsclinei- 
den  nach  A  s  h  m  e  a  d  nicht  zweckmässig.  2)  L  a  p  p  e  n  b  i  1- 
dung    durch  Einstechen   nach    Manec  (Beclard, 
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Baiidens,  in  Lanc.  fran^.  1834.  Nro.  35,  Lenoir,  Mal- 
gaigne).      Die  Extremität  wird  etwas  von  der  anderen  ent- 
fernt und  etwas  gebeugt ,  das  Scrotum  nach  oben  gezogen  und 
dabei  das  Becken  fixirt ,  der  Operateur  steht  an  der  äusseren 
(B  a  u  d  e  n  s  an  der  linken)  Seite  des  Gliedes  und  versichert 
sich  von  der  Lage  des  Troch.  inaj. ;  a)  stösst  ein  zweischnei- 
diges Messer  1  Zoll  über  der  Höhe  des  Troch.  inaj.  zwischen 
diesem  und  der  Spina  ant.  von  oben  nach  unten  und  von  aus- 
sen nach  innen  ein ,  führt  es  zwischen  den  Muskeln  und  der 
vorderen  Fläche   des  Schenkelhalses  zur  inneren  Seite  und 
schneidet  dann ,  indem  er  sich  dicht  an  den  Schenkelknochen 
hält,  3  —  7  Zoll  nach  unten ;  bevor  die  Bildung  des  Lappens 
beendigt  wird,  bringt  der  Gehülfe  seine  Daumen  zwischen  die 
Weichtheile  imd  den  Femur  und  comprimirt  die  Arterien,  und 
hält  den  gebildeten  Lappen  nach  oben.      Man  kann  nun  die 
Cruralis  unterbinden  oder  durch  den  Geliülfen  im  Lappen  com- 
primiren  lassen.      B  a  u  d  e  n  s   stösst  beim  rechten  Schenkel 
das  Messer  an  der  inneren  Seite ,    1  Zoll  von  der,   den  Schen- 
kel vom  Damm  trennenden  Furche  ein ,  was  nicht  zu  empfeh- 
len ist.      ß)  Man  trennt   die  Gelenkkapsel  und  das  Ligam. 
ieres ,  geht  von  vorn  durch  das  Gelenk ,  wobei  der  Schenkel 
nach  hinten  luxirt  wird  und  y)  durchschneidet  das  Fleisch  an 
der  hinteren  Seite  in  einem  einzigen  Zuge  in  der  Furche, 
welche  die  Gefäss  -  und  Schenkelgegend  trennt,  wobei  man 
von  der  Haut  mehr  als  von  den  Muskeln  zu  erhalten  sucht. 
Man  kann  auch  den  halben  Kreisschnitt  an  der  hinteren  Seite 
vor  der  Durchschneidung  der  Gelenkkapsel  machen,  indem 
man  niederkniet ,   das  Messer  an  den  inneren  Theil  des  Glie- 
des bringt ,  und  von  innen  nach  aussen  durch  die  untere  Seite 
führt,  dann  mit  der  linken  Hand  den  Schenkel  oder  das  obere 
Bruchende  ergreift   und  die  Kapsel  von  innen  nach  aussen 
durchschneidet.     Dieses   Verfahren   ist  leicht   und    schnell 
auszuführen ,  besonders  in  Beziehung  auf  die  Trennung  der 
Kapsel ,  überhebt  den  Wundarzt  der  vorherigen  Unterbindung 
der  Cruralis,  und  bildet  einen  hinreichend  langen  Lappen, 
der  durch  sein  eigenes  Gewicht  auf  die  Wunde  herabfällt  und 
das   Wundsecret  leicht  abfliessen  lä^st.      dd)  Aeusserer 
Lappen  (durch  Einstechen)  ist  aÜein  nicht  hinreichend, 
die  Wunde  zu  decken,  und  stirbt  leicht  ab ,   da  er  blos  aus 
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Haut  und  Sehnenhaut  besteht.  —  Die  einfache  Lap- 
penbildung hat  viele  Vorzüge  vor  der  doppelten ;  sie  kann 
häufiger  angewendet  werden ,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  mehr  oder  weniger 
leiden,  und  lässt  mehrfache  Veränderungen  zu ;  so  kann  man 
statt  des  reinen  oberen  oder  inneren  Lappens  einen  zwischen 
beiden  stellenden,  eben  so  einen  inneren  -  unteren  bilden. 
Die  Wunde  wird  etwas  kleiner  und  die  Blutstillung  leichter. 
Die  Furcht,  dass  ein  Lappen  nicht  zur  Bedeckung  hinreiche, 
ist  unbegründet,  unter  den  vier  angegebenen  Lappen  scheint 
der  obere  die  meisten  Vortheile  zu  gewähren. — b)D  oppelter 
Lappenschnitt.  Man  bildet  an  der  inneren  und  äusseren 
oder  oberen  und  unteren  Seite  zwei  Lappen ;  die  Verfahrungs- 
weisen  differiren,  je  nachdem  man  den  inneren  oder  äusseren 
Lappen  zuerst  bildet,  und  die  Theile  durch  Einschneiden  oder 
Einstechen  trennt.  aa)Aeusserer  xind  innerer  Lap- 
pen; 1)  Verfahren  von  Ph.  v.  Walther.  Der  äussere 
Lappen  wird  zuerst  durch  Einstechen  gemacht,  das  Gelenk  ge- 
trennt, und  der  innere  Lappen  durch  Ausschneiden  gebildet. 
U  n  g  e  r  (1793)  gab  dieses  Verfahren  an,  es  wurde  aber  überse- 
hen, so  dass  es  V.  W  a  1 1  h  e  r  wieder  erfinden  musste ;  es  ist  ei- 
nes der  sichersten,  leichtesten  und  Anfängern  vorzüglich  em- 
pfehlungswerthen  Verfahren,  und  das  für  die  Exarticulation  des 
Schenkels,  was  D  e  1  a  F  aye's  für  die  des  Armes  ist.  Die  Art. 
cruralis  wird  von  dem  an  derselben  Seite  stehenden  Geliülfen 
mit  einem  Compressorium  auf  das  Schambein  gedrückt,  der 
Schenkel  ist  im  Hüftgelenke  gestreckt  (ich  lasse  ihn  aber 
etwas  beugen) ;  a)  der  an  der  Aussenseite  stehende  Operateur 
zieht  mit  der  linken  Hand  die  in  eine  Längenfalte  gefassten 
Weichgebilde  stark  nach  aussen,  stösst  das  zweischneidige 
Messer  3  Zoll  unter  der  Spina  ant,  sup. ,  am  äusseren  Rande 
des  Sartorius  senkrecht  bis  auf  den  Schenkellials  ein,  führt 
die  Spitze  nach  aussen  und  hinten  um  denselben  herum ,  und 
sticht  sie  2f  Zoll  hinter  dem  Trochanter  maj.,  auf  gleicher 
Höhe  mit  dem  Einsticlisp unkte  aus ,  wendet  die  Schneide  des 
Messers  etwas  nach  aussen,  um  die  Spitze  des  Trochanter  maj, 
zu  umgehen,  und  führt  das  Messer  hart  auf  der  äusseren  Seite 
des  Knochens  2  Zoll  unter  dem  Trochanter  heraus.  Der  so 
gebildete,  länglichrunde  äussere  Lappen  besteht  aus  der  Haut 
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und  der  Fascia  lata  j  dem  Tensor  fasciae  und  einer  kleinen 
Portion  des  Glutaetis  medium  und  magmis.  Der  äusseA  Rand 
des  Sartorius  ist  entblösst ,  eben  so  am  hinteren  Sclmittrand 
der  IServiis  iscJiiadicus  und  die  u4rt.  tscMadicaf  die  man  pul- 
siren  fiililen  I^ann.  ß)  Naclidem  der  äussere  Lappen  zurück- 
gehalten ist,  wird  das  entblösste  Kapselband  nahe  am  Gelenk- 
kopfe eingeschnitten  (um  von  ihm  zur  Bedeckung  der  Gelenk- 
pfanne soviel  als  möglich  zu  erhalten),  durch  Einwärtsdrehen 
des  Schenkels  bis  zu  einem  rechten  Winkel  der  Schenkelkopf 
nach  aussen  und  unten  dislocirtund  dasi/^a/«.  teres  getrennt. 
y)  Man  geht  mit  dem  langen  einschneidigen  Messer  durch  das 
Gelenk  hinter  dem  Schenkelkopfe  und  dem  kleinen  Tro- 
chanter  bei  dem  es  sich  etwas  nach  innen  wendet,  herum 
und  führt  es  bei  allmählig  wieder  gestrecktem  Schenkel  dicht 
an  der  inneren  Seite  des  Femur  2  Zoll  herab  ,  lässt  durch  die 
zwei  eingeführten  Daumen  die  Basis  des  Lappens  mit  den  Ge- 
fässen  comprimiren,  und  schneidet  1^^  Zoll  schräg  nach  innen 
das  Fleisch  durch,  so  dass  die  Haut  tiefer  getrennt  wird.  Der  - 
innere  Lappen  enthält  alle  Gefässe ,  die  Criiralisf  Profunda, 
Ohturatoria,  Circitmßexa ,  IscMadica  und  AeSte^der  Glu- 
taea;  derJServus  ischiadlciis  liegt  im  hinteren  oberen  Wund- 
winkel und  wird  ziemlich  hoch  abgeschnitten.  2)  V  e  r  f  a  h  - 
ren  vonLisfranc  {^Arch.  gen.  de  3Ied.  1823.  Jiiin.  — 
V.  Froriep's  Notiz.  VL  S.  156.  —  Rust's  Mag.  XV. 
S.  159):  Der  Oberschenkel  wird  in  Extension  gehalten,  der 
an  der  Aussenseite  stehende  Operateur  a)  sticht  1  Zoll  unter 
der  Spina  ant.  und  etwa  4^  Zoll  mehr  nach  innen  ein  zwei- 
schneidiges Messer  bis  auf  die  äussere  Seite  des  Sclienkel- 
kopfes  ein ,  umgeht  ihn  und  kommt  auf  dem  mittleren  Theil 
der  Hinterbacke  heraus  (M  a  i  n  g  a  u  1 1  sticht  niclit  soweit  nach 
hinten  aus ;  durch  das  tiefe ,  fast  bis  auf  2  Zoll  vom  After 
entfernte  Ausstechen  wird  der  äussere  Lappen  zwar  breiter, 
aber  die  Ischiadica  und  Zweige  der  Gltitaea  und  der  JV. 
ischiadicv^  verletzt) ;  man  schneidet  nach  unten,  umgeht  den 
Trochanter  und  geht  2  Zoll  unterhalb  desselben  aus ,  unter- 
bindet die  Gefässe  und  übergiebt  den  3  —  4  Zoll  langen  Lap- 
pen dem  GehüKen ;  ß)  man  sticht  das  Messer  an  der  ersten 
Stelle  wieder  ein,  umgeht  den  Hals  des  Knochens  und  dringt 
im  oberen  Winkel  der  hinteren  Wunde  wieder  aus,  schneidet 
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nach  unten,  wobei  man  mit  der  linken  Hand  die  weichen. 
Theile  nach  innen  zieht  und  den    Trochanter  min.  umgeht, 
und  bildet  einen  gleich  grossen  inneren  Lappen,  den  der  Ge- 
hülfe fasst  und  die  Gefässe  comprimirt ,  bis  sie  allmählig  un- 
terbunden sind;  y)  man  fasst  dann  den  Sclienkel  mit  der  lin- 
ken Hand ,   schneidet  die  innere  Seite  des  Gelenkes  ein  und 
trennt  es  von  den  noch  anhängenden  Muskeln.  —  Macfar- 
1  a n e  operirte  nach  Lisfranc.    Nach  einigen  Angaben  ver- 
fährt Li  sfranc  fast  wie  v,  Walther,   d.  h.  er  geht  nach 
der  Bildung  des   äusseren  Lappens   durch  das  Gelenk,  und 
macht  den  inneren  durch  Ausschneiden.  —    Ha  mm  ick  und 
S  y  m  e  bilden  den  äusseren  Lappen  durch  Einschneiden,  und 
den  inneren  durch  Einstechen  oder  auch  Einschneiden,  allein 
der  erste  wird    dadurch  nur    sehr    unvollkommen.      M  o  1 1 
machte  zuerst  den  inneren  Lappen  durch  Einstechen  des  zwei- 
schneidigen Messers  und  dann  den  äusseren  durch  Einschnei- 
den, was  noch  weniger  zu  empfehlen  ist.      3)   Verfaliren 
von  Larrey  (Chir.  Kpf.  T.  93.  f.  1.):     er   macht   den  in- 
neren Lappen  zuerst  und  zwar  in  der  Regel  durch  Einstechen 
und  unterbindet  zuvor  die  ^rt.  cruralis;  er  steht  daher  an 
der  inneren  Seite,   macht  vom  Ligam.  inguinale  einen  3  Zoll 
langen  Schnitt  längs  der  Arterie ,  die  er  mit  der  Vejie  auf 
einen  kleinen  Cylinder  von  Sparadrap  fest  zusammenschnürt, 
und  befestigt  das  Ende  der  Ligatur  mittelst  Heftpflaster  an 
den  Unterleib.      Er  macht  zuerst  unter  dem  Trochanter  maj, 
einen  vollkommenen  Zirkelschnitt  durch   die  Haut, 
um  die  Länge  der  Lappen  zu  bestimmen  ;   «)  bildet  dann  den 
inneren  Lappen  entweder  von  aussen  nach  innen  oder 
von  innen  nach  aussen  (durch  Einstechen) ,   an  der  äusseren 
Seite  der  Arterie,  unterbindet  die  Ohturatoria  und  Pudenda, 
entblösst  die  innere  Seite  des  Gelenkes,  schneidet  ß)  die  Ge- 
lenkkapsel und  das  Ligam.  teres  durch ,  luxirt  den  Gelenk- 
kopf nach  innen,   geht  mit  dem  kleinen  Messer  quer  durch  das 
Gelenk  an  die  äussere  Seite  des  Knochens ,  und   y)  beendigt 
den  Schnitt  durch  die  weichen  Theile  unter  dem  Trochanter 
im  vorläufigen  Zirkelschnitt.      Das  beschriebene  Verfahren 
(Chir.  Klinik.  II.  S.  454)  weicht  von  dem  früheren  durch  die 
Bezeichnung  der  Länge  der  Lappen  mittelst  des  Zirkelschnit- 
tes in  der  Haut  ab.     Baffos,  Pelican,  Krimer,  Or- 
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ton  und  Die  f  f  e  n  b  a  c  h  (II)  operirten  nach  Larrey,  jedoch 
die  ersten  drei  ohne  vorläufige  Unterbindung  der  Cruralis, 
B I  a  n  d  i  n  macht  auch  den  äusseren  Lappen  durch  Einstechen 
(der  aber  dann  weniger  vollkommen  wird  als  bei  Larrey)  und 
trennt  dann  erst  das  Gelenk.  Der  weit  vorstehende  Nervus 
ischiadicus  muss  abgekürzt  werden.  Man  hat  diesem  Lar- 
rey'sehen  Verfahren  vorgeworfen,  dass  die  Trennung  des 
Gelenkes  von  innen  sehr  schwer  sey ,  was  gerade  umgekehrt 
der  Fall  ist.  4)  Verfahren  von  Dupuytren  durch 
Einschneiden  (1813);  er  stellt  sich  an  die  innere  Seite,  hält 
den  Schenkel  mit  der  einen  Hand ,  macht  von  der  Spina  ant. 
sup.  über  die  innere  Seite  des  Schenkels  herüber  bis  gegen 
den  Tuher  iscliii  durch  die  Haut  einen  halbmondförmigen 
Schnitt,  lässt  sie  zurückziehen,  durchschneidet  die  Muskeln 
in  derselben  Richtung,  und  bildet  so  einen  4  —  5  Zoll  langen 
inneren  Lappen,  der  zurückgeschlagen  wird,  trennt  das  Gelenk 
und  macht  dann  den  äusseren  Lappen  wie  Larrey.  5)Gu- 
thrie's  Verfahren  durch  Einschneiden  (Chir. 
Kpf.  T.  93.  f.  2  —  4) :  Er  steht  an  der  inneren  Seite,  zeich- 
net mit  einem  mittleren  spitzen  Amputationsmesser  die  Lap- 
pen duich  2  halbmondförmige  seitliche  Incisionen  durch  die 
Haut  und  Fascia  lata  vor,  setzt  daher  a)  das  Messer 
4  Finger  breit  unter  der  Spina  ant.  sup.  ein ,  führt  es  über 
die  vordere  innere  Seite  zur  entgegengesetzten  hinteren ,  wo 
er  4  Finger  breit  unter  dem  Tuher  ischii  endet ;  von  diesem 
aus  macht  er  eine  ähnliche ,  jedoch  nur  das  Drittel  auf  der 
äusseren  Seite  herabgehende  Incision  bis  zum  Anfangspimkte 
zurück,  ß)  Nach  erfolgter  freier  Zurückziehung  der  Haut 
durchschneidet  er  die  Insertionen  des  Glutaeus  magnus  an 
der  Linea  aspera  femoris  und  die  Sehnen  des  Glutaeus  med. 
et  min,  am  Troclianter  major  •  dann  an  der  Grenze  der  Haut 
auf  der  inneren  Seite  alle  Muskeln  bis  auf  den  Knochen. 
ß)  Nun  werden  die  Gefässe  unterbunden,  dann  die  kleinen 
Muskeln  an  dem  Trochanter  und  an  der  hinteren  Seite  ge- 
trennt; y)  das  Gelenk  von  der  inneren  Seite  aus  durcli- 
sclinitten.  Die  vereinigte  Wunde  stellt  eine  schief  von  oben 
und  aussen  nach  innen  und  unten  gehende  Linie  dar. 
Emery's  Verfahren  ist  dasselbe.  Die  Operation  auf  diese 
Art  verrichtet,  ist  am  schwierigsten  und  unzweckmässigsten. 
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Schon  die  Bildung  der  Haiitschnitte  ist  schwer ,  besonders  in 
Beziehung  auf  das  Abmessen ,  sie  werden  nicht  gleich,  dabei 
die  Muskeln  mehr  oder  weniger  eingeschnitten.  Der  Muskel- 
schnitt ist  ungleich,  die  Unterbindung  schwierig ,  die  Gefässe 
werden  bei  der  Trennung  der  um  das  Gelenk  und  die  Trochan- 
teren  gelegenen  kleinen  Muskeln  wieder  angeschnitten,  die 
Trennung  dieser  sowohl  als  des  Gelenkes  bietet  mehr  Schwie- 
rigkeiten als  bei  jedem  anderen  Verfahren  dar,  indem  der  Ge- 
lenkkopf zu  tief  liegt,  und  man  mit  dem  Messer  auf  den  Hals 
schneidet.  Die  gebildete  Wunde  stellt  mehr  einen  Zirkelhohl- 
schnitt vor,  der  von  den  halbmondförmigen  Hautlappen  bedeckt 
wird ;  der  eine  Lappen  ist  mehr  nach  aussen  und  unten ,  der 
andere  mehr  nach  oben  und  innen ;  an  ihrer  unteren  Seite  ist 
die  Gelenkpfanne,  und  zwischen  ihnen,  an  der  Stelle  des 
Troch.  maj.,  eine  4  Zoll  tiefe  Hauttasche ,  die  offenbar  zu 
Eitersenkung  Veranlassung  giebt,  besonders  da  der  imtere 
Lappen  nach  vorn  und  oben  gezogen  wird ,  um  ihn  mit  dem 
oberen  zu  vereinigen.  Die  Application  eines  Polsters  unter 
den  Verband  (E  m  e  r  y)  hiKt  der  Eitersenkung  nicht  ab.  Schön 
sieht  allerdings  die  vereinigte  Wunde  aus,  sie  hat  aber  die  an- 
geführten Nachtheile ,  weswegen  ich  dieses  Verfahren  nicht 
empfehlen  kann,  bb)  Oberer  und  unterer  (vorderer 
und  hinterer)  Lappen.  Kerr's  Verfahren  übergehe  ich 
als  undeutlich  beschrieben,  1)  B.  B  e  1 1  schlug  vor ,  6  Zoll 
unter  dem  Gelenke  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  zu  machen, 
die  Gefösse  zu  unterbinden,  an  der  äusseren  und  inneren 
Seite  2  Längenschnitte  von  oben  nach  unten  in  den  Zirkel- 
schnitt fallen  zu  lassen,  und  den  so  bezeichneten  vorderen  tmd 
hinteren  Lappen  hinaufzupräpariren,  und  das  Gelenk  zu  tren- 
nen, eine  lang  dauernde  und  verletzende  Operation !  2)  S  a  n  - 
s  o  n  will  die  Lappen  mehr  schief,  einen  inneren  oberen  und 
einen  äusseren  unteren  haben ,  so  dass  der  obere  Winkel  der 
vereinigten  Lappen  nach  oben  und  aussen  an  der  Stelle  des 
Trochanter  maj.,  der  andere  nach  innen  und  unten,  nahe  am 
hinteren  Theile  des  Perinaeums  und  des  Tuber  ischii  wäre, 
aus  dem  sich  der  Eiter  leicht  ergiessen  könne.  Die  Lappen 
wären  gleich  an  Grösse  und  Dicke ,  was  nicht  der  Fall  sey, 
wenn  man  einen  inneren  und  äusseren  bilde,  der  letzte  bestehe 
blos  aus  Haut.     Man  kann  sie  durch  Einstechen  oder  durch 


430  Ampiitatio  in  contigiiitate. 

Einschneiden  von  unten  nach  oben  bilden,  nachdem  man  zuvor 
eine  halbmondförmige  Hautincision  gemacht  und  die  Cruralts 
unterbunden  hat.  3)  Beclard  macht  den  vorderen  und 
hinteren  Lappen  auf  doppelte  Art ,  bald  zuerst  den  vorderen, 
wie  oben  angegeben,  und  nach  der  Trennung  des  Gelenkes 
den  unteren  durch  Schneiden  nach  unten  und  aussen,  bald  zu- 
erst den  unteren  und  dann  den  oberen  durch  Einstechen  des 
Messers.  Brownrigg  machte  bei  seiner  Exarticulation  die 
Lappen  wahrscheinlich  durch  Einschneiden.  — 

Die  Trennung  derKapsel  geschehe  nahe  am  Rande 
der  Gelenkhöhle;  ihre  Erhaltung  (v.  Walther)  halte  ich 
nicht  für  vorth eilhaft.  Am  leichtesten  schneidet  man  die 
Kapsel  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  ein ;  man  schneide  da- 
bei senkrecht  auf  den  Gelenkkopf  (nicht  auf  den  Hals).  Das 
Idgamentum  teres  wird  bei  der  Luxation  des  Kopfes  nach  in- 
nen ,  beim  Einschneiden  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes, 
gespannt  und  stellt  sich  von  selbst  dem  Messer  dar.  Geht 
man  von  aussen  in  das  Gelenk,  so  wird  es  in  dem  Maasse,  als 
man  den  Schenkel  nach  innen  neigt,  erschlaift;  da  aber  da- 
durch die  Luxation  nicht  verhindert  wird ,  so  kann  man  es 
doch  an  der  inneren  Seite  der  Gelenkhöhle  theilen.  Die 
Spitze  des  Messers  führe  man  nicht  in  die  Gelenkhöhle  oder 
gegen  das  Foramen  ohturatorhim  ,  sondern  man  schneide  das 
lAgam.  teres  immer  auf  dem  Gelenkkopfe  ab.  Zu  diesem 
Akte  nimmt  man  am  zweckmässigsten  ein  starkes  convexes 
Scalpell  oder  das  Brasdor'sche  Amputationsmesser.  Man 
kann  mit  dem  Amputationsmesser  nicht  eher  um  den  Gelenk- 
kopf herum  (durch  das  Gelenk)  gehen ,  bis  man  die  Muskeln 
an  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Trochanter  und  des 
Halses  etwas  abgetrennt  hat. 

Von  der  Unterbindung  der  Gefässe  habe  ich 
schon  bei  der  Prognose  etwas  gesprochen.  Man  hat  in  der 
Regel  die  Cruralis,  Profunda,  Ohturatoria,  Circmnßeara  ext. 
et  int.,  IscMadica  und  Aaste  dev  Ghitaea  zu  unterbinden; 
Guthrie,  v.  Walther,  Orton  legten  auch  an  der  ^e«a 
cruralis  eine  einfache  Ligatur.  F  r  i  c  k  e  wand  die  Torsion 
an.  Die  von  E  m  er y  empfohlene  Abtragung  des  Faserringes 
der  Gelenkpfanne  scheint  Berücksichtigung  zu  verdienen ,  in- 
dem sie  ohne  Zweifel  die  Heilung  beschleunigt.     Die  von 


Amputatio  in  contiguitate.  431 

Puthod,  B.  Bell,  V.  Gräfe  empfohlene  Vereinigung 
durch  die  blutige  Naht  wurde  von  Larrey,  Guthrie, 
S.  Cooper,Delpech,Mott,  Clot,Symeunddem  Ver- 
fasser theils  allein,  theils  in  Verbindung  niit  Heftpflaster- 
streifen angewendet.  Das  Einlegen  einer  Röhre  zum  Abfluss 
des  Wundsecrets  ist  unnöthig;  man  lasse  den  unteren  Wund- 
winkel durch  Einlegen  eines  geölten  Leinwandstreifchens 
offen.  Die  Meisten  legen  einen  deckenden  Verband  mit 
Charpie,  Conipressen,  Zirkelbinde,  besonders  mit  der  Spica 
femoris  oder  der  Capeline  an.  Ich  halte  ihn  nicht  immer 
fiir  nützlich,  empfehle  kalte  Fomentationen,  und  lege  ihn  erst 
nach  eingetretener  Eiterung  an.  Hat  man  einen  applicirt,  so 
erneuere  man  ihn  erst  am  5.  —  6.  Tag,  wenn  nicht  eine  starke 
Durchnässung  desselben  es  schon  am  3.  —  5.  fordern  sollte. 
Ist  Brand  eines  Lappans  z#befürchten  oder  ist  die  Eiterung 
schlecht,  so  mache  man  aromatisclie  Fomentationen ,  bei  zu 
starker  Eiterung  welche  von  Chlorkalksolution.  Die  schon 
oben  erwälmten  Z  u f  all e  werden  nach  den  bekannten  Regeln 
behandelt ;  auf  den  Zustand  der  Unterleibseingeweide  und 
des  Gefässsystems  muss  man  während  der  Heilung  immer  auf- 
merksam seyn.  Die  Gelenkhöhle  füllt  sich  bald  mit  Granu- 
lationen aus,  verengert  sich  allmählig  und  schwindet  allmählig 
ganz.  Ob  die  ihr  entsprechende  innere  Wand  des  Beckens 
sich  nach  innen  zurückzieht,  und  eine  Erhöhung  in  die  Becken- 
höhle bilde,  und  so  den  schiefen  Durchmesser  des  Beckens 
verengere ,  müssen  fernere  Untersuchungen  der  verstorbenen 
Operirten  zeigen. 

Literatur.  A)  Der  Operation:  Wohler  und  Puthod  ia 
Morand's  Verm.  chir.  Sehr.  (Paris  1768).  A.  d.  Franz.  Lpz. 
1776.  —  Barbet  in  Prix  de  l'Acad.  de  chir.  T.  VIII.  IX. 
Richter' s  Chir.  Bibl.  IV.  4.  —  Moublet  u.  Goursault 
im  Journ.  de  Med.  XI.  240.  —  L'Alouette,  resp.  Theroulde, 
Quaestio  med.  An  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliquando  ampu- 
tandum?  Paris  1784.  —  Haller's  Diss.  chir.  V.  265.  —  He- 
cke I ,  resp.  U  n  g  e  r ,  Diss.  an  femur  aliquando  et  qua  methodo 
e  cavitate  cotyloidea  sit  amputandum  ?  Halae  1793.  —  T  a  1 1  i  - 
chet,  Diss.  de  resecto  femore  ex  articulo.  Hai.  1808.  —  He- 
de n  u  s ,  Diss.  de  femore  in  cavitate  cotyloidea  amputando.  Lips. 
1823.  —  Sau  van,  Diss.de  exstirpatione  femoris.  Vilnae  1823. — 
Thomson,  Guthrie,  Larrey  a.  a.  O.  —  ß)  Der  Opera- 
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tionsfälle*):  3)Kerr  in  Med.  Comment.  v.  e.  Gesellsch.  von 
Aerzten  in  Edinburg.  A.  d.  E.  Altenb.  1783.  B.  VI.  S.  379.  — 
14)  Mulder,  Oratio  deCamperi  meritis  p.  81  (?  ?).  —  15)We^- 
delstädt  inHufeland's  Journ.  1811.  B.VI.  S.llO.Horn's 
Archiv.  1811.  Aug.  —  16)  Baffos  in  Bull,  de  la  Soc.  de  Med. 
T.  III.  1812.  —  22)  Emery  bei  Guthrie  und  in  Bull,  de  la 
Soc.  de  Med.  UI.  1812.  —  25)  Guthrie  IL  in  Lond.  med.  Re- 
pos.  1817.  VIII.  Rust's  Mag.  XV.  2.  Annal.  de  la  Soc.  de  Med. 
pr.  de  Montpellier.  T.  44.  —  28)  Carmichael  in  Transact.  of 
the  Fellows  of  the  Kings  and  Queens  College  of  Phys.  III. 
1820.  —  29)  Pelican  in  Sauvan's  Diss.  u.  in  v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  XIII.  3.  S.  510-  —  31)  Dupuytren  in  v.  Ammon's 
Parallele  d.  fr.  u.  d.  Chir.  S.  244.  —  32)  Kr  im  er  in  v.  Gr.  u. 
V.  W,  Journ.  XIII.  1.  —  33)  Syme  in  Edinb.  m.  a.  surg.  Journ. 
1823.  Oct.  1824.  Jan.  v.Froriep's  Notiz.  V.  319.  VIL  25. 
T.  Gr.  u.  V.  W.  Journ.  V.  4.  VII.  329,  Med.  chir.  Ztg.  1825.  I. 
455.  —  34)  V.  W  a  1 1  h  e  r  in  seinem  Journ.  d.  Chir.  VI.  1.  — 
35)  D  e  1  p  e  c  h  I  in  Rev.  med.  1824  Sept.  Journ.  gen.  de  Me'd. 
1828.  Juin.  v.Froriep's  Not.  VIII.  337.  —  36)  ibidem  —  37) 
Mott  in  Philadelphia  Journ.  1827.  May.  Lond.  med.  a.  phys. 
Journ.  1827.  Sept.  v.Froriep's  Not.  XIX.  28.  Mag.  d.  ausl.  med. 
Lit.  1829.  S.  115.  •^  38)  A.  Cooperin  seinen  Vorlesungen  IL 
361.  —  .39)  Orton  in  Med.  chir.  Transact.  XIH.  P.  2.  Lond. 
1827.  Med.  chir.  Ztg.  1828.  IIL  338.  Casper's  Krit.  Repert. 
XXm.l.S.120.—  40)Dieffenbach  I  inRust'sMag.XXIV. 
3.  S.  335.  —  41)  Bryce  in  Glasgow  Med.  Journ.  1831.  Aug. 
Lond.  m.  a.  surg.  Journ.  1831.  Sept.  Mag.  d.  ausl.  m.  Lit.  1833. 
2.  H.  v.Froriep's  Not.  XXXL  332.  —  42)  Clot,  Obs.  d'une 
amput.  dans  l'art.  coxo  -  femorale.  Marseille  1830.  —  45)  M  a  c  - 
farlane  in  Clin,  Reports  of  the  Surg.  Pract.  of  the  Glasgow 
Roy.  Infirm.  Glasg.  1832.  Lond.  med.  Gaz.  1831.  Nov.  v.  Froriep's 
Not.XXXU.  263.  — 46)DieffenbachIlin  v.  Froriep'sNot. 
XXXV.  121.  Rust's  Mag.  B.  43.  H.  1.  Med.  Ztg.  v.  Ver.  f. 
Preussen  I.  27.  —  49)  Burnard  in  Transact.  of  the  med.  and 
phys.  Soc.  of  Calcutta.  T.  VL  1833. 

Bei  grossen  Geschwülsten  in  der  Gegend  der  Gelenke 
zeichnet  man  sich  zuerst  die  Lappen  in  einem  dem  normalen 
Zustande  des  Gelenkes  entsprechenden  Umfange  mit  Tinte 
auf  die  Haut  vor.  Die  Wahl  der  Methode  und  des  Varianten 
hängt  bei  den  Exarticulationen  voi-zugsweise  von  dem  Zustande 
der  Weichgebilde  ab;  schon  deswegen  muss  der  Wundarzt 
eine  geordnete  Uebersicht  über  sie  haben ,  um  das  dem  spe- 


*)  Die  Nummern  beziehen   sich  auf  die  Aufzählung  der  bis  jetzt 
verricliteten  Exarticulationen. 
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clellen  Fälle  entsprechendste  Opftrationsverfahren  wählen  zu 
können.  Welche  Verbesserungen  bei  einzelnen  Exarticula- 
tionen  noch  nothwendig,  welche  Punkte  bei  ihrer  Ausübung 
zn  beachten  und  bekannt  zu  machen  sind,  wird  selbst  der  jün- 
gere Leser  bald  und  leicht  aus  der  gegebenen  Darstellung  ent- 
liehmen.  —  Wenn  ich  die  ganze  Lehre  der  Ampu- 
tation auf  eine  für  ein  Handbuch  ungewöhnlich  ausführliche 
Weise  abhandelte ,  so  geschah  es  :  1)  weil  diese  Operation 
Terhältnissmässig  eine  der  häufigsten  und  besonders  Militair- 
ärzten  wichtigen  ist,  2)  weil  bei  keiner  anderen  so  mannigfal- 
tige Veränderungen  durch  verschiedene  Umstände  nothwendig 
werden  als  bei  ihr ,  3)  weil  sie  nebst  dem  Aufsuchen  der  Ar- 
terien den  vorzüglichsten  Stoff  zu  den  Operationsübimgen  an 
Kadavern  abgiebt.  Durch  die  Uebungen  in  den  verschiedenen 
Amputationen  und  Exarticulationen  bekommt  der  junge  Wund- 
arzt die  nothwendigste  Fertigkeit,  Sicherheit  imd  Leichtigkeit 
in  der  Führung  des  Messers  nicht  blos  für  diese ,  sondern  für 
alle  Operationen.  Diess  war  einer  der  Hauptgründe,  warum 
ich  keine  Varianten ,  selbst  bei  den  seltneren  Amputationen, 
wegliess,  weil  es  sich  hier  nicht  immer  um  die  künftige  Aus- 
übung an  Lebenden ,  als  vielmehr  um  die  üebung  in  den  ver- 
schiedenen Schnittformen  handelt.  Die  Form  der  Darstellung 
lässt  das  etwa  Uebersehene  oder  das  Neue  leicht  erkennen, 
und  an  die  passende  Stelle  einreihen ,  und  das  Ganze  bequem 
übersehen.  Aus  den  angegebenen  Gründen  muss  ich  jenen, 
welche  die  Chirurgie  practisch  ausüben  oder  sich  dem  Militair- 
sanitätswesen  widmen  wollen,  dieses  Kapitel  dringend  em- 
pfehlen. J. 

AMYLUM,  s.  Amidon,  Stärkemehl,  Kraftmehl,  wird 
besonders  zu  Klystieren ,  welche  anhalten  und  eine  Weile  im 
Darmcanale  bleiben  sollen,  doch  auch  zuweilen  bei  Blutungen 
aus  kleineren  Gefässen  in  Verbindung  mit  arabischem  Gummi, 
als  Streupulver ,  angewendet.  Zu  einem  Klystiere  für  einen 
Erwaclisenen  nimmt  man  höchstens  ein  Quentchen  Stärke, 
lässt  diese  erst  mit  etwas  kaltem  Wasser  anrühren,  und  giesst 
dann  kochendes  Wasser  oder  Chamillenthee  (etwa  5VJ  —  x) 
u.  s.  w.  darauf;  gern  setzt  man  einige  Tropfen  Opiumtinctur 
zu  dieser  Mischung.  W. 

ANATRIPSIS,  das  Einreiben.  Man  bezeichnet  hiermit 
I.  28 
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besonders  die  Anwendung  von  Arznelmftteln  durch  Einrei- 
bung in  die  äussere  Haut,  (Siehe  Aeuss  er  liehe  Mittel.) 

Literatur:  Brera,  V.  A.  Anatripsologie ,  oder  die  Lehre  von 
den  Einreibungen  u.  s.  w.  A.  d.  Ital.  von  J.  Eyerel.  Wien 
1800.  11  Bde.  8vo.  JF. 

ANCHILOPS,  dieNasenwinkelgeschwulst,  Ton 
ayyl?iCoy.i,  weichesaus  «/7i,nahe,  und^vwV  j  ^^s  Auge,  zusam- 
mengesetzt ist.  Die  Ableitung  von  ayxvhi,  die  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  und  die  daher  eingeführte  Schreibart  Ankylops 
oder  Anchylops  ist  falsch.  Man  versteht  darunter  eine  unterhalb 
des  inneren  Augenwinkels  auf  dem  Thränensacke  sich  bil- 
dende entzündliche  Geschwulst,  die  in  jeder  Weise  dem  Blut- 
schwären, Furunkel,  gleich,  und  daher  auch  ihm  ganz 
gleich  zu  beurtheilen  und  zu  behandeln  ist ,  mit  gehöriger 
Beachtung  der  durch  die  Lage  gebotenen  Rücksichten.  Die 
einzige  Abweichung,  die  man  -  auffinden  könnte,  wäre  die 
mehr  ovale ,  längliche  Gestalt ,  welche  die  Geschwulst  zeigt, 
während  die  Schwären  meistens  eine  runde  haben.  Diese 
Abweichung  in  der  Gestalt  wird  jedoch  leicht  durch  die  Rich- 
tung der  Hautiasern  in  dieser  Gegend ,  sowie  durch  die  Lage 
zwischen  dem  untern  Augenhöhlenrande  und  der  Nase  erklär- 
lich. Die  Geschwulst  entwickelt  sich  unter  einem  Gefühle 
von  Spannung ,  Wärme  und  etwas  Jucken ,  nimmt  nach  und 
nach  eine  immer  dimkler,  oft  bläulich  werdende  glänzende 
Röthe  an ,  wird  beträchtlich  hart  und  bildet  einen  Kern  von 
der  Gestalt  und  Grösse  einer  Bohne ,  was  nach  B  e  er '  s  An- 
gabe ein  Beweis  für  Mitleidenschaft  des  Thränensackes  seyn 
soll.  Häufig  ist  sie  von  einer  weicheren ,  rosenartigen  oder 
ödematösen  Anschwellung  umgeben,  welciie  sich  über  die 
Augenlider  und  Wangen  verbreitet.  So  wächst  die  Geschwulst 
mehr  und  mehr ,  und  veranlasst  allgemeine  Reaction  des  Or- 
ganismus gegen  das  örtliclie  Leiden ,  es  tritt  Fieber  ein.  Die' 
heftiger  imd  stechend  gewordenen  Schmerzen  werden  klopfend, 
pochend ,  es  bildet  sich  Eiterung.  Wie  diese  fortschreitet, 
wird  das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  theils  nach  aus- 
sen ,  theils  nach  innen  mehr  imd  mehr  zerstört ;  die  Ge- 
schwulst hebt  sich  im  Mittelpunkte ,  öffnet  sich  aber  nur  sehr 
allmälilig  nach  aussen,  nachdem  ein  verhältnissmässig  grosses 
Stück  Haut    verdünnt  und  oft  an  mehreren  Stellen  siebartig 
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zerfressen  worden  Ist ,  oder  nachdem  sich  gar  mehrere  dünne 
fistulöse  Gänge  in  verschiedenen  Richtungen  gebildet  haben. 
Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  beträchtlich,  weil  die  Haut  in 
dieser  Gegend  nervenreich  imd  von  sehr  festem  Gefiige  ist, 
also  grossen  Widerstand  gegen  die  Durchbohrung  leistet.  Hat 
sich  der  Abscess  nach  aussen  geöffnet,  was,  wie  gesagt,  oft 
erst  nach  dazu  getretenem  langsamen  Verschwärnngsprocesse 
geschieht,  so  bezeichnet  man  von  Alters  her  diesen  Krank- 
heitszustand mit  dem  Namen  Aegilops,  von  aiyllcoxp 
(ai^y  Ziege,  und  hoipf  Auge}.  Andere  Male  bahnt  sich 
der  Eiter,  indem  er  tiefer  gegen  den  Thränensack  hin  dringt, 
ihn  in  Entzündimg  versetzt  imd  durchbohrt,  einen  Weg  in 
diesen,  und  bildet  auf  diese  Art  eine  von  Beer  sogenannte 
unvollständige  Tliränenfistel  (^Fisf.  sacci  lacrymalis  incom- 
plela)  j  die  man  leicht  daran  erkennt,  dass,  wenn  man  Druck 
auf  den  Thränensack  anwendet ,  durch  die  Thränenröhrchen, 
in  manchen  Fällen  auch  durch  den  Nasencanal,  Eiter  hervor- 
gepresst  werden  kann.  Uebrigens  mangeln  in  diesem  Falle 
die  andern  Zeichen  der  Entzündung  des  Thränensackes  (siehe 
Dacryocystitisy  nicht.  Dass  bei  stattfindender  Durchbohrung 
der  vorderen  Wand  des  Thränensackes  die  Entzündung  auf 
diesen  Theil  bescliränkt,  die  hintere  Wand  hingegen  davon 
frei  bleiben  sollte ,  wie  einige  Schriftsteller  beliaupten ,  ist 
mir  nicht  wahrscheinlich,  da  diess  den  Gesetzen  der  Krank- 
heitsverbreitung durchaus  niclit  entspricht.  Bei  veraltetem 
üebel  findet  man  bisweilen  Durchbohrung  der  äusseren  Haut 
nnd  des  Thränensackes ,  so  dass  eine  vollständige  Thränen- 
sackfistel  Folge  dieses  Leidens  ist.  Jemehr  der  Thränensack 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  desto  meJir  sind  auch  seine 
Verrichtimgen  und  die  seiner  Fortsetzungen  der  Thränenca- 
näle  und  Punkte  gestört.  Letztere  nämlich  saugen  dieThrä- 
nen  nicht  gehörig  auf ,  erstere  leiten  sie  nicht  weiter,  falls 
sie  aufgesaugt  worden  sind ,  und  so  entsteht  übermässige  An- 
sammlung von  Thränen  im  Thränensee  imd  Thränenträlifeln, 
nicht  minder  bringt  die  Entzimdung ,  wenn  sie  sich ,  wie  be- 
reits erwähnt ,  über  die  halbmondförmige  Falte ,  die  Augen- 
lider und  Thränencarunkel  verbreitet ,  krankhaft  vermehrte 
und  veränderte  Schleimabsonderung  hervor,  wodurch  einer- 
seits Schleimanhäufungen   und  Verklebungen ,    andererseits 

-  28  * 
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aber  hinwiederum  Reizung  und  Entzündung  des  Thränen- 
sackes  veranlasst  wird.  —  Bei  grosser  Vernachlässigung  oder 
fehlerhafter  Behandlung  des  Uebels  entstehen  oft  grosse  Zer- 
störungen, ja  nicht  selten  Beinfrass  der  darunter  gelegenen 
Knochentheile.  Letzterer  wird  theils  durch  das  eigenthüm- 
liche  Ansehen  des  Geschwürs,  namentlich  die  wuchernden 
Fleischwärzchen,  den  jauchenartigen  Eitern,  s.w.,  theils 
aber  und  am  sichersten  durch  sorgfältiges  Sondiren  erkannt. 
Trat  Verschwärung  ein ,  so  wird  die  gebildete  Narbe  immer 
eine  breite,  mannichfach  verzogene ,  nicht  selten  der  Bewe- 
gung des  unteren  Augenlides  nachtlieilige  seyn,  ja  sogar  ein 
theilweises  oder  allgemeines  Ectropium  veranlassen  können. 
OefFnete  man  den  Abscess  zur  rechten  Zeit  auf  kunstgemässe 
Weise ,  so  wird  die  Narbe  sehr  schmal  werden  und  nach  eini- 
ger Zeit  oft  kaum  bemerkbar  seyn.  —  Die  Dauer  des  Leidens 
ist  verschieden.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  gleich  vom 
Anfange  her  ist  es  oft  schon  in  7  —  11  Tagen  gehoben;  kam 
es  aber  bereits  zu  Durchbohrung  des  Thränensackes ,  zu  Bil- 
dung von  Fisteln,  Caries  u.  s.  w. ,  so  können  Wochen,  ja 
Monate  zur  Heilung  nöthig  werden.  —  Was  die  Neigung  die- 
ser Krankheit  rosenartig  zu  werden  anlangt,  welche  von  Eini- 
gen als  damit  fast  nothwendig  verbunden  angesehen  worden 
ist,  so  glaube  ich  sie  nicht  sowohl  in  einer  bestimmten  eigen- 
thüralichen  Krankheitsursache ,  als  vielmehr  in  dem  Gefüge 
der  befallenen  Tlieile  suchen  zu  müssen,  welche  sehr  zu  ery- 
sipelatösen  Entzündungen  hinneigen. 

Ueber  die  Ursachen  ist  wenig  bekannt.  Erkältung 
der  Augengegend,  die  Beer  als  vornehmlichste  angiebt, 
dürfte  wohl  kaum  hierher  zu  rechnen  seyn,  da  das  Uebel 
dann  viel  häufiger  vorkommen  müsste,  Erkältung  übrigens 
wohl  kaum  derartiges  Leiden  erzeugen  dürfte.  Leichte  Ver- 
letzungen geben  vielleicht  bei  dazu  vorhandener  Neigung  bis- 
weilen Veranlassung  dazu.  Diese  Neigung  ist  am  häufigsten 
bei  Personen,  die  an  gastrischen  Unreinigkeiten  oder  an 
Scrofeln  leiden ,  gerade  so  wie  man  bei  ihnen  auch  nicht  sel- 
ten eine  Neigung  zu  Furunkelbildung  findet. 

Die  Vorhersage  ist  bei  neuentstandenem  Uebel  gün- 
stig, da  man  bisweilen  sogar  der  Eitenmg  vorbeugen ,  oder 
sie  doch,  wenn  sie  eingetreten  ist,  in  gehöriger  Beschränkung 
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halten  kann.  Hat  sie  aber  bereits  sehr  um  sich  gegriffen,  ist 
sie  mehr  in  einen  Verschwärungsprocess  übergegangen,  ist 
der  Thränensack  durchbohrt,  haben  sich  Fisteln  oder  gar 
Beinfrass  gebildet,  so  wird  die  Prognose  insofern  ungünstig,- 
als  die  Cur  langweilig  seyn,  wenigstens  eine  schlechte  Narbe, 
ja  bisweilen  Herabziehung  des  unteren  Augenlides ,  ira  un- 
günstigsten Falle  sogar  Verödung  des  Thränensackes  oder  sei- 
ner Canäle  entstehen  kann. 

Die  Behandlung  rauss  ira  Anfange  eine  antiphlogi- 
stische seyn:  Wasserkost,  Vermeidung  aller  erhitzenden 
Dinge ,  einmaliges  oder  auch  wiederholtes  Anlegen  von  2  — 
4  Blutegeln  in  die  Nälie  der  Geschwulst  und  gehöriges  Nach- 
bluten, oder  auch  kleine  Scarificationen  im  Umkreise,  welche 
bisweilen  insofern  den  Vorzug  verdienen,  als  die  Haut  da- 
durch weniger  gereizt  wird,  also  namentlich  in  Fällen  von 
vorhandenem  Oedem  oder  rosenartiger  Geschwulst.  Gleich- 
zeitig wendet  man  kühlende  imd  gelind  eröffnende  Mittel  an 
(JS^itrum  ,  Tart.  depurafusy  Nalnnn  phosplioriciim  oAev  sul~ 
pJiuricuni),  Hierauf  scheint  es  am  gerathensten,  erweichende 
und  schmerzstillende  warme  Umschläge  zu  machen ,  da  diese 
am  geeignetsten  sind,  eine  baldige  Reife  oder  Zertheilung 
herbeizuführen.  Seramelkrume  in  Milch  gekocht,  mit  einem 
Zusatz  von  Safran,  oder  auch  Leinsaraenmehl  mit  einem  klei- 
neu An th eile  von  Bilsenkrautblättern  scheinen  am  zweckmässig- 
sten  zu  seyn.  Bei  Nacht  legt  man  ein  mildes ,  wenig  Harz 
enthaltendes  Pflaster  z.  B.  de  Meliloto ,  saponatum  u.  s.  w. 
auf.  Sich  blos  auf  Pflaster  zu  beschränken ,  ist  deshalb  nicht 
gerathen ,  weil  es  oft  einen  zu  grossen  Reiz  imd  dadurch  Er- 
zeugung oder  Vermehrung  der  rosenartigen  AnschMellung 
macht.  Ist  die  Entzündung  auffallend  rosenartig  imd  erst  im 
Anfangen,  so  kann  man  statt  der  feuchten  Umschläge  und 
Pflaster  das  Auflegen  trockner  leicliter  Säckchen,  die  mit 
Mehl  oder  erweichenden  Kräutern  gefüllt  sind,  versuchen,  doch 
erreicht  man  damit  nur  selten  seinen  Zweck.  Sobald  sich 
Fluctuation  oder  Zuspitzung  der  Geschwulst  zeigt,  muss  man 
zur  Eröffnung  derselben  schreiten ,  um  so  viel  als  möglich 
Zerstörung  der  äusseren  Haut  oder  des  Thränensackes  zu  ver- 
hindern. Die  Eröffnung  geschieht  mittels  einer  gewöhnlichen 
etwas  bauchigen  Lanzette,  die  in  hinlänglich  gegen  den  Thrä- 
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nensack  geneigter  Richtung  eingestochen  wird,  um  diesen 
nicht  zu  verletzen.  Hat  sich  bereits  eine  unvollkommene 
Thränensackfistel  gebildet,  so  hat  man  nur  die  hintere  Wand 
des  Thränensackes  zu  schonen.  Der  Schnitt  muss  2  —  4'" 
lang  und  in  der  Richtung  des  Thränensackes  von  unten  nach 
oben  gegen  den  innern  Augenwinkel  zu  und  mit  Schonung 
des  inneren  Augenlidbandes  geführt  m  erden.  Nach  massiger 
Ausdriickung  des  Eiters  wird  auf  die  frühere  Weise  in  der 
Behandlung  fortgefaiiren ,  Sondireu  aber  und  Einbringen 
von  Wieken  möglichst  gemieden ,  weil  dadurch  nur  unuöthi- 
ger  Reiz  veranlasst  werden  würde.  Dies  ist  aber  auch  der 
Grund,  weshalb  die  Spaltung  hinlänglich  lang  gemacht  wer- 
den muss ,  damit  sich  die  Oefinuug  nicht  vorzeitig  schliesse. 
Selbst  Einspritzungen  sind  nicht  zu  rathen,  so  lange  man 
es  mit  einem  einfachen  Uebel  zu  thun  hat.  Ist  aber  bereits 
beträchtliche  IlautzerstÖrung ,  Thränensackfistel,  andere 
Fisteln  oder  gar  Beinfrass  vorhanden,  die  Entzündung  nicht 
mehr  neu,  im  Gegentheil  veraltet ,  unkräftig,  so  sind  aus- 
ser einem  mehr  nährenden  Regime,  reizendere  Verbände, 
Charpiebäuschchen ,  die  man  in  mehr  oder  minder  verdünn- 
tes flüsstiges  Laudanum  (ein  Theil  auf  8  —  4  Theile  Wasser) 
getaucht  hat,  an  ihrem  Platze,  ja  man  kann  wohl  selbst 
reines  flüssiges  Laudanum  in  Anwendung  setzen,  auch  eig- 
nen sich  Salben  mit  rothem  Quecksilberpräcipitate  (6  - —  12 
Gr.  auf  1  Quentchen  Fett)  oft  sehr  gut.  Vorhandene  Fisteln 
müssen  gespalten  werden.  Hat  sich  beträchtliche  Zerstörung 
der  Haut  gebildet,  so  suclie  man  durch  Erregimg  von  Gra- 
nulationen eine  möglichst  breite  Narbe  zu  erzielen,  damit 
das  Augenlid  nicht  nach  unten  gezerrt  werde.  Man  halte 
dabei  wohl  im  Auge,  dass  die  Narbe  sich  noch  eine  Zeit 
lang  nach  ihrem  Schliessen  ^zusammenzieht,  also  anfangs 
etwas  zu  breit  seyn  soll. 

Eine  innere  Behandlung  mit  Arzneimitteln  ausser  den 
bereits  oben  erwähnten  külüenden  imd  gelind  abführenden 
ist  nur  bei  Complicationen  mit  Scrofeln ,  Gicht  oder  ande- 
ren Cachexien  nöthig.  Es  bewähren  sich  hier  besonders  die 
Antimonialia  und  das  Rheum,  später  gelinde  Tonica.     Rds. 

ANEURYSMA  (von  avsvQvvco)^  Dilataiia,  sc.  arteriae, 
Arterieurysma)  Arteriectasisj  ArteriocJialasiS)  Schlagader- 
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br II ch  bei  Niick,Pn Isadergeschwulst,  Tumor  aneu- 
rysmaticus,  ist  eine,  meistens  pulsirende  Geschwulst,  welche 
mit  dem  Innern  einer  Arterie  communicirt  und  entweder  durch 
partielle  Erweiterung  der  Höhle  derselben  oder  nach  voraus- 
gegangener Trennung  ihrer  Häute  durch  Ergiessung  des  Blu- 
tes in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  hervorgebracht  wird.  Da 
man  den  Namen  ^  «  e  w  rj/ s  wa  allen  pulsirenden  und  mit  einer 
Arterie  zusammenhängenden  Geschwülsten  gab,  welclie  von 
einer  organischen  oder  traumatischen  Verletzung  herrühren, 
so  hat  man  die  Unterschiede  durch  Beisätze  bezeichnet  und 
sie  daher  eingetheilt :  1)  nach  den  Ursachen  in  spon- 
tane und  traumatische,  je  naclidem  eine  organische 
Veränderung  oder  eine  äussere  Verletzung  die  Ursache  ist; 
,2)  nach  ihrem  Sitze  in  aus s  er  e  und  innere,  die  sich 
an  den  Arterien  der  Glieder  und  des  Halses  und  Kopfes  oder 
innerhalb  der  Brust  -  und  Bauchhöhle  bilden ;  letztere  hat 
man  häufig  in  das  Gebiet  der  Medicin  verwiesen,  allein  da 
bei  mehreren  operative  Hülfe  geleistet,  und  die  anderen  nicht 
selten  nach  aussen  erscheinen  und  mit  anderen  chirurgischen 
Krankheiten  verwechselt  werden  können,  so  ist  es  zweck- 
mässiger, alle  Aneurysmen  als  zum  Gebiete  der  Cliirurgie  ge- 
hörend anzunehmen  und  die  Medicin  auf  die  Aneurysmen  des 
Herzens  zu  beschränken.  Die  Aneurysmen  der  Kopfhöhle  sind 
ausser  dem  Bereiche  der  sicheren  Diagnose  und  Behandlung  und 
fallen  daherblos  der  pathologischen  Anatomie  anheira.  3)  Nach 
dem  Wesen  oder  den  pathologischen  Veränderungen  der  Ar- 
terien :  a)  ^.  verum  mit  seinen  Unterarten :  laterale  (par- 
tiale  f  cysticxim  y  sacciforme)  y  Jiisiformey  cijUndriactim, 
anastomoticu7ii  (cirsoidemiiy  VarLv  arteriariun);  b)^.  spu- 
rium mit  seinen  Unterabtheilungen,  ^.  spur,  spontaneum  u. 
uä,  mixtum  und  dem  yi.  spur,  traumaticumj  varicosum  und 
Karix  aneurtjsmaiicus ;  ob  nämlich  die  Geschwulst  durch 
krankhafte  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  in  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  Ausdehnung  {vertmi)y  oder  durch  Zer- 
reissung  der  zwei  inneren  und  Ausdehnung  der  äusseren  Haut 
(spur,  spont.)  oder  durch  Trennung  sämmtliclier  Häute  (spur, 
iraumat.^  gebildet  wird.  Ich  halte  es  am  zweckmässigsten, 
sie  in  folgender  Ordnung  vorzutragen. 

1»  uäneurysmtt  spont  an  eu  m  ist  dasjenige,  welches  ohne 
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äussere  Verletzung  (stechende  Werkzeuge ,  Knochensplitter) 
entsteht  und  vorzugsweise  die  Wirkung  einer  krankhaften 
Veränderung  der  inneren  Häute  ist,  mag  eine  occasionelle 
mechanische  ürsacJie  (Erschütterung,  Husten,  Anstren- 
gung )  dabei  gewirkt  haben  oder  nicht.  Melirere  (li  i  c  h  e  - 
rand,  Sanson)  heissen  es  auch  das  wahre  Aneurysma, 
Symptome,  a)  der  äusseren  Aneurysmen, 
Man  kann  folgende  drei  Stadien  unterscheiden:  1,  Sta- 
dium (wahres  A.):  Im  Verlaufe  einer  Arterie  bildet 
sich  eine  kleine  erbsen-  bis  bohnengrosse ,  halbkugelige 
oder  halbeirunde,  nicht  gefärbte,  massig  weiche,  gespannte 
(elastische)  fluctuirende  Geschwulst,  welche  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzt,  und  worin  der  Kranke  sowohl  als  der 
Arzt  durch  Gesicht  und  Gefühl  eine  mit  dem  Puls-  und 
Herzschlage  synchronische  Pulsation  wahrnimmt;  die  Ge- 
schwulst lässt  sich  ein  wenig  nach  der  Quere,  gar  nicht 
nach  der  Lange  verschieben  und  durch  senkrechten  Druck 
verschwinden  machen ;  der  Druck  auf  die  Arterie  unter- 
halb der  Geschwulst  vermehrt  den  Umfang,  die  Elasticität 
und  Pulsation  derselben,  der  oberhalb  hingegen  macht  sie 
verschwinden.  Manchmal  gehen  reissende  Schmerzen  in  al- 
len Arterien  unterhalb  der  Geschwulst  voraus  oder  beglei- 
ten den  Anfang  der  Krankheit.  Die  Weichheit  und  Zu- 
sammendrückbarkeit,  die  das  wahre,  in  seitlicher  Ausdeh- 
nung aller  Arterienhäute  bestehende  Aneurysma  bezeichnen 
sollen,  finden  im  Ganzen  bei  den  A.  der  Glieder  sehr 
selten  statt,  meistens  nur  bei  den  A.  der  Temporaiis 
und  Occipitalis  (^siehe  ^.  anastoviot.),  2,  Stadium  (fal- 
sches A.).  Häufig  fehlt  das  erste  Stadium  und  das  zweite 
tritt  plötzlich  in  Folge  einer  Anstrengung  des  Theiles  ein. 
In  beiden  Fällen  hat  der  Kranke  nicht  selten  sogleich  ei- 
nen heftigen  Schmerz  an  der  aneurysmatischen  Stelle  und 
das  Gefühl  einer  inneren  Zerreissimg  und  er  bemerkt  so- 
gar manchmal  ein  Geräusch,  fühlt  eine  Erstarrung  und 
kann  den  Theil  nur  mit  Schwierigkeit  und  Schmerzen  be- 
wegen. Die  Geschwulst  erscheint  sogleich  oder  die  schon 
früher  vorhandene  wird  auffallend  grösser ,  härter ,  wider- 
steht dem  Drucke  ganz  oder  wenigstens  zum  Theil,  Doch 
habe  ich  ein  3r  Zoll  langes  und  breites  Aneurysma  popli- 
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taeutn  dem  Drucke  der  Finger  weicnen  sehen;   durch  die 
Compression  der  Cruralis  hörte  nicht  blos  die  Pulsatioa  auf, 
sondern  die  Geschwulst  verlor  sich  auch  bei  gleichzeitigem 
Fingerdruck  auf  die  Kniekehle  fast  ganz  und  beide  kehr- 
ten nach  aufgehobener  doppelter  Compression  sogleich  wie- 
der zurück.      In  der  Regel  wird  aber   die  Geschwulst  mit 
ihrer   Vergrösserung   härter,    stärker  pulsirend,    schmerz- 
haft gegen  Druck,  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Wärme 
in  ilir  und  nach  der  peripherischen   Verbreitung  aller  von 
ihr   ausgehenden    Arterien     heftig     reissende,     brennende 
Schmerzen,    manchmal    auch  nach    dem   Verlaufe   des    die 
aneiirsymatische    Arterie    begleitenden   Nerven,    und  zwar 
niclit  blos  nach  imten  sondern  auch  nach  oben,  gegen  den 
Rumpf  zu,    meistens  unter    der   Form  von    Ameisenlaufen 
und  Stechen,      Die  in  diesem  Stadium  selten  fehlende  und 
deutliche  Pulsation  wird  nicht  von  einer  fühlbaren  Ausdeh- 
nung   und    Zusaramenziehung   des    Sackes    hervorgebracht, 
wie  Mehrere  fälschlich  angeben ,   sondern  von  der  Undula- 
tion  der  Blutwellen,   welche   sich  bei  jeder  Contraction  des 
Herzens  dem  Sacke    mittheilt;    je    oberflächlicher  die   Ar- 
terie  liegt,    desto    stärker   ist    sie,    auch    wird  sie    durch 
Compression    der    Arterie   unterhalb   der  Geschwulst  (also 
auch   durch   secundäre    Verstopfung    derselben)    vermehrt. 
In  dem  Maasse,  als  die  Geschwulst  wächst,  verliert  die  Pul- 
sation an   Deutlichkeit,   imd   der   Druck  vermindert  sie  gar 
nicht.     3.  Studium  (A.  diffusum).  Die  Geschwulst  wächst 
auf  einmal  mit  grosser  Schnelle,  erreicht  nicht  selten  das 
Doppelte  und  Dreifache  ihres  Umfanges  in  wenigen  Tagen, 
mit  oder  ohne  bemerkbare  Ursachen  (Anstrengung,  Bewe- 
gung ,  Husten ,  Druck) ;  sie  wird  hart ,  verliert  ihre  ovale 
circumscripte  Form,  breitet  sich  mehr  aus  (wird  diff'us)  und 
verschmilzt  mit   den  umgebenden   Theilen;    die    Pulsation 
hört  auf  oder  ist  sehr  dunkel  und  mehr  zitternd ,    doch  hört 
man  mit  dem    Stethoskop    ein  Schwirren  oder    auch  noch 
deutliche  Pulsation.     Der  Ton ,  den  man  mit  dem  Ohr  oder 
Stethoskop  vernimmt,  hat  Aehnlichkeit  mit  dem,  der  durch 
das  Auf-  und  Niederdrücken  eines  Blasebalgs  hervorgebracht 
wird   (und  rührt  von  dem  Durchtritte  des  Blutes  durch  die 
enge  OefFnung  der  Arterie  in  den  Sack  her).     Schon  gegen 
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das  Ende  des  vorigen  Stadiums  ist  die  Bewegung  des  Tliei- 
les  gehindert,  besonders  wenn  die  Geschwulst  an  einer  Ar- 
ticulation  sitzt,   die  dann  gewöhnlich    in  einer    gebogenen 
Stellung  ist.     Der  Rückfluss   des  Blutes  wird    bei    einiger 
Ausdehnung  der  Geschwulst  verhindert ;   daher  ist  der  Tlieil 
unterhalb  des  Aneurysma  etwas  dicker  und  mit  varicösen  Haut- 
venen bedeckt,    endlich  entsteht  Oedera.     Eben  so  ist  der 
Puls  unterhalb  der  Geschwulst  schwächer,   schwirrend  und 
wird  endlich  kaum  fühlbar. —  b)  Die  inneren  Aneurysmen 
entziehen  sich  der  Erkenntniss  während  der  ersten  Periode; 
man  kann  sie  blos  aus  einer  vorausgegangenen  Gewaltthätig- 
keit,  aus   dem  Gefühle  eines  plötzlichen  lebhaften  Schmer- 
zes imd  der  inneren  Zerreissimg  und  dem  Klopfen  am  Orte 
der  Krankheit  (besonders  mittelst  des  Stethoskops)  und  aus 
der  gleichzeitigen  Störung  der  umgebenden   Organe  vermu- 
then,  wenn  die  pathognomonischen  Zeichen  der  anderen  mög- 
lichen Krankheiten   der  Hölile  dunkel  und  zweideutig  sind. 
Sicherer  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Aneurysmen  nach  aus- 
sen treten.    Der  Verlauf  der  inneren  und    äusseren    A. 
ist  derselbe;  sie  nehmen  immer,  wenn  auch  oft  langsam,  an 
Grösse  zu  und  haben  mit  anderen  organischen  Krankheiten 
das  gemein,     dass    sie  häufig   consensuelle    (Gegensatz-) 
Symptome  verursachen,    dass  ihre  Schmerzen  Nachts,    unft 
bei  schlechter  Witterung  und  bei  Aufregung  des  Gefässsy- 
stems  exacerbiren;  dass  gie  nicht  selten  deutliche  In termissio- 
nen  machen  und  dass  die  Geschwulst  gegen  die  Kälte  der 
Luft  und  selbst  gegen  kalte  Fomentationen  empfindlich  wird.  — 
Ausgänge:  die  sich  selbst  überlassenen  Aneurysmen  endi- 
gen in  der  Regel    1)  in  den  Tod;    er  erfolgt    entweder  a) 
durch  Brand  und  Eiterung  des  Theiles,  wenn  durch  die 
Grösse   der  Gescliwulst   der  Zufluss  des    arteriellen  Blutes 
durch  die  aneurysmatische  Arterie  und  die  CoUateralgefässe 
vermindert  und  der  Rückfluss   des  venösen  Blutes  aufgeho- 
ben ist,  oder  die  circumscripte  Geschwulst  sicli  in  eine  dif- 
fuse verwandelt  hat,  wobei  das  Blut  aus  dem  Sack  in  das 
Zellgewebe  des  Gliedes  ergossen  ist;  der    Tlieil  wird  kalt, 
unempfindlich ,  gespannt ,  livid ,  bläulich ,  es  erheben  sich 
Brandblasen,  und  die  peripherischen  Theile,   Zehen,  Fin- 
ger werden  schwarz,  es  stellt  sich  Fieber  ein  und  es  erfolgt 
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der  Tod  entweder  durch  Verblutung  oder  das  Brand-  und  Ei- 
terungsfieber,  wenn  auch  manchmal  das  Glied  mit  dem 
Aneurysma  sich  abgestossen  hat,  b)  Der  Tod  kann  auch 
eintreten  durch  Bersten  der  Geschwulst  und  Verbliitung. 
Die  Zerreissung  des  Sackes  erfolgt  am  häufigsten  bei  inneren 
Aneurysmen,  z.  B,  der  udoHa,  u4.rt.  pulmonalh^  lienalis 
etc.,  weil  bei  ihnen  der  Sack  weniger  fest  ist.  Bei  den 
äusseren  tritt  die  Berstung  seltner  plötzlich,  durch  Zer- 
reissung ein,  als  man  ziemlich  allgemein  fürchtet,  jedoch 
aucli  nicht  so  selten,  als  Einige  glauben  machen  wollen.  Am 
schnellsten  bersten  jene  Aneurysmen,  welche  von  wenigen 
Muskeln  und  Fascien  bedeckt  und  umgeben  sind,  z.  B,  das 
.A.  inguinale  und  axillare.  Bei  den  meisten  erfolgt  die 
Trennung  des  Sackes  langsam  durch  die  Entzündung  und 
Gangrän  der  Haut.  Unter  dem  Brandschorf  kommt  das  Blut 
hervor;  die  erste  Blutung  ist  gering  und  leicht  zu  stillen,  der 
Kranke  imterliegt  aber  der  Wiederholung  und  Zunahme  dersel- 
ben, c)  Bei  vielen,  namentlich  an  inneren  Aneurysmen  Leiden- 
den erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  Abzehrung  und  Schwä- 
che oder  der  Wassersucht.  Sehr  selten  und  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  ist  2)  die  Naturheilung;  sie  kann 
eingeleitet  werden  a)  durch  Brand  oder  Eiterung 
der  aneur.  Geschwulst;  es  stossen  sich  die  den 
Sack  bedeckenden  brandigen  weichen  Theile  los,  der  Sack 
selbst  berstet,  das  Coagulum  wird  durch  die  Eiterung  des 
Sackes  ausgestossen  und  die  Blutung  durch  die  den  Brand 
oft  begleitende  Entzündung  und  Verwachsung  der  Gefässe 
verhütet.  Das  feste  Oedem  des  Theiles  zertheilt  sich  und  die 
grosse  Geschwürsfläche  heilt  durch  Granulation.  Diesen 
Vorgang  sahen  H  o  g  d  s  o  n  imd  M  a  r  j  o  1  i  n  beim  Aneiirijsma 
femwale ,  ich  beim  ^.  ciibitale  tramnaticwnif  Da  er  aber 
auch  tödtliche  Verblutung  herbeiführen  kann,  so  ist  er  mehr 
zu  fürchten  als  zu  wünsclien  und  soll  im  Fall  der  freien 
Wahl  der  Behandlung  nicht  abgewartet  werden,  b)  Durch 
Brand  des  Gliedes,  der  sich  beschränkt  (A.  C o o p e r 
am  Unterschenkel),  c)  Durch  Obliteration  des  Ar- 
terienstammes; diese  kann  bewirkt  werden :  a)  durch 
Druck  des  aneur.  Sackes  auf  die  Arterie;  Hogdson  und 
A.   Cooper  sahen  dieses,   namentlich  letzter  im  3.  Sta- 
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dlo  eines    ^.  femoraU  durch  die    Erglessung   des   Blutes 
unter  die  Fascia  lata ;    ß)  durch  Ablagerung  von  Bliitcoa- 
gulum  in  den  Sack  und  in  das  Lumen   der  Arterle  bis  zu 
den  nächsten  Collateralästen.     Die  Piilsation  hört  auf,  die 
Geschwulst  wird  allmählig  fester    und    kleiner    und    ver- 
schwindet endlich  durch  Resorption  ganz,    Ford,  Petit, 
Desault,    Baillie,    Lawrence  beobachteten  an    der 
^jcillarisj  Cruralis  und  sogar  an  der  Iliaca  externa  solche 
Heilungen;    ja    Mehrere     (Petit,     Scarpa,     Jones, 
Hogdson,  A.  Cooper,  Lawrence,  Salter)  wollen 
die  Heilung  durch  Obliteration ,  Füllung  des  Sackes,    mit 
OfFenerhaltung  des  Lumens  der  Arterie  beobachtet   haben. 
Mit  Recht  betrachtet  Marjolin  die  letzteren  Fälle  nicht 
als  wirkliche  Heilungen,  sondern  nur  als   einen    Stillstand. 
Diagnose.    So  leicht  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
bei  vollkommen    entwickelter   und   pulsirender    Geschwulst 
einer  oberflächlich  gelegeneu  Arterie  ist,  so  schwer  ist  sie  im 
Anfange  von  Aneurysmen  tief  und  in  Höhlen  gelegener  Arte- 
rien oder  in  Fällen,  wo  die  Pulsation  mangelt.      Man  muss 
sich  auf  der  einen  Seite  hüten,  jede  pulsirende  Geschwulst 
für  ein  Aneurysma  anzusehen  und  auf  der  andern  berücksich- 
tigen, dass  Aneurysmen  ohne  Pulsation  und  entfernt  von  dem 
Verlaufe   einer  Arterie  bestehen  können,     und  dabei  jede 
In  der  Gegend  einer  Arterie  sich  befindende  Geschwulst  für 
verdächtig  halten.      Im   Anfange   können   tiefe  und  innere 
Aneurysmen  mit   Rheumatismen    und   Neuralgien, 
Krämpfen  verwechselt  werden,   besonders  so  lange  die  Pul- 
sation und  Geschwulst  gering  sind,  so   dass    man   sie    bei 
oberflächlicher  Untersuchung  übersieht  oder  gar  nicht  ent- 
decken kann.     Mit  dem  Erscheinen  beider  Symptome  wird 
die  Diagnose  weniger  schwer.     Nicht  pulsirende    und   flu- 
ctuirende  Aneurysmen  können  für  Abscesse  gehalten  werden. 
Da   diess   schon  sehr   erfahrenen  und  in  der  Kunst  vollen- 
deten Männern  (Vesal,  B  oerhaave,   de  Haen,  War- 
ner,   Ferrand,    Pelletan),   Dupuytren,    Boy  er, 
A.  Cooper,   Tyrrel,)    begegnete,    sosoll  es  Anfänger 
noch    vorsichtiger    machen.       Ist   eine    äussere  Verletzung 
(Degenstich,   Aderlass)  vorausgegangen,  kam  dann  ein  ar- 
terieller Blutstrom ,  hat  sich  nach  Verziehung  und  Heiluug 
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der  Hantwuiide  die  Geschwulst  allmählig  vergrossert,  so  ist 
die  Diagnose  niclit  scliwer :  wolil  aber ,  wenn  keine  Ver- 
letzung vorausging,  und  keine  Pulsation ,  sondern  deutliche 
Fluctuation  zu  fühlen  ist,  oder  wenn  sich  wirklicher  Eiter 
auf  dem  aneurysraatischen  Sacke  gebildet  hat.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen  öflFne  man  die  Geschwulst  nicht  (be- 
sonders in  der  Achselhöhle  und  in  der  Leistengegend) ,  son- 
dern wende  das  Stethoskop,  und  einige  Zeit  die  Compres- 
sion  der  Arterie  oberhalb  der  Geschwulst  und  die  auf  diese 
selbst  an;  werden  die  Zweifel  nicht  gehoben  und  drängen 
die  Zufälle  nicht,  so  warte  man,  und  imtersuche  die  Ge- 
schwulst zu  wiederholten  Malen,  Sind  aber  die  Schmer- 
zen unerträglich,  wird  das  Glied  ödematös,  fürchtet  man 
Eitersenkung  oder  Aufbrechen  des  Aneurysma,  so  mache 
man  mit  einer  Abscesslanzette  eine  kleine  Oeffnung  in  die 
Geschwulst,  nachdem  man  Alles  auf  die  entfernte  Unter- 
bindung oder-  die  Amputation  des  Theiles  vorbereitet  hat. 
Geschwülste,  z.  B.  verhärtete  Drüsen,  Balggeschwülste, 
kalte  Abscesse ,  welche  auf,  neben  und  unter  Arterien  lie- 
gen ,  können  Aneurysmen  nachahmen ,  indem  sie  eine  aus- 
gebreitete Pulsation  darbieten.  Die  Geschwülste  erhalten 
bei  jedem  Pidsschlage  eine  erhebende  Bewegung,  Erschüt- 
terung und  Dislocation ,  während  Aneurysmen  sich  nicht  er- 
heben ,  sondern  nur  der  fühlenden  Hand  das  Gefühl  der 
ündulation  geben.  Die  abwechselnde  sieht-  vmd  fühlbare 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  aneurysmatischen 
Sackes,  die  Aufblähung  desselben  imter  der  fühlenden  Hand 
findet  nicht  statt,  und  ist  demnach  kein  Unterscheidungs- 
zeichen des  Aneurysma  von  Geschwülsten  auf  Arterien. 
Manchmal  kann  man  den  Tumor  von  der  Arterie  abziehen  und 
isoliren ,  wo  man  dann  bemerken  wird ,  dass  er  nicht  pulsirt» 
Läuft  die  Arterie  über  die  Geschwulst  hinweg,  so  wird  man 
nur  eine  lineare  Pulsation  entdecken,  während  die  Seitentheile 
der  Geschwulst  gar  nicht  pnlsiren.  Endlich  können  auch 
die  Orte  der  Entwickelung  verwechselt  werden,  z.  B.  ein 
Aneurysma  aortae  descend,  für  ein  -d^.  subclaviae,  das  der 
Uiaca  interna  für  eines  der  ejcterna  u.  s.  w.  gehalten  wer- 
den. Die  Unterscheidung  des  Aneurysma  von  der  totalen 
Erweiterung  der  Arterie  (ud.  ver.  cylmdroides  s,  peripheri- 
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cum  mancher  Schriftsteller)  stützt  sich  auf  den  Mangel  der 
sackförmigen  Geschwulst;  zwischen  Aneurysma  verum  und 
sptirnim  ist  kein  sicheres  Unterscheidungszeichen,  denn  man 
kann  auch  hei  kleinen  falschen  durch  Druck  den  Sack  von  sei- 
nem Blute  entleeren.  Für  die  Praxis  ist  dieser  Unterschied 
auch  unwesentlich  und  nicht  nothwendig.  Das  ^.  sponia- 
neum  unterscheidet  sich  von  dem  Irauviaticuin  durch  die  Ab- 
wesenheit einer  äusseren  mechanischen  Verletzung» 

AnatomischerCharakter.  Wir  unterscheiden  hier 
den  Zustand  der  Arterie  ausserhalb  der  aneurysmatischen  Ge- 
schwulst, und  diese  selbst  mit  ihrer  Mündung.  Die  Arterie, 
all  der  ein  Aneurysma  sich  befindet ,  ist  meistens  krankhaft 
(organisch)  verändert;  sie  ist  erweitert,  manchmal  um 
das  2  —  4  fache,  was  am  häufigsten  und  auffallendsten  an  der 
udorta  adscendens  stattfindet,  die  manchmal  4  Querfinger 
breit  ist.  Diese  Erweiterung  erstreckt  sich  bald  vor  bald  un- 
ter das  Aneurysma.  In  einem  Falle  von  Wilhelm  (Klin. 
Chir.  B.  I.  —  Münchner  Anat.  Cabinet)  war  die  ganze 
^orta  thoracica  3  Zoll  weit  und  S-förmig  gekrümrat.  Diese 
einfacheErweiteriing  rechnen  Mehrere,  z.B.  Bresche  t,  auch 
zu  den  Aneurysmen,  und  heissen  sie  ^.  verum  cylin- 
droidetini,  wenn  sie  gleichmässig  eine  Strecke  weit  statt 
findet,  u4.  ver.  fusiforme ,  das  spindeKörmige  A.,  wenn 
die  Ausdehnung  der  Arterie  nach  allen  Seiten  mehr  be- 
scliränkt  ist,  und  sich  allmählig  verliert  (Scarpa  a.  a.  0. 
Tab.  IX.  f.  3.),  ^netirysma  cirsoideum  «.  Varix  ar- 
terialis  (Cloquet  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  15),  wenn  die 
ausgedehnte  Arterie  noch  eine  Verlängerung,  zahlreiche 
Windungen ,  ähnlich  den  varicösen  Venen ,  zeigt.  Die  drei 
angeführten  Arten  des  von  Mehreren  angenommenen  ^. 
verum  totale  sind  nur  Gradationen  der  einfachen  Erwei- 
terung, die  aber  häufig  der  Bildung  des  eigentlichen  Aneu- 
rysma ,  der  partiellen  seitlichen  Erweiterung  vorausgeht  und 
sie  begleitet.  Die  erweiterte  Arterie  ist  meistens  aucli  Aege- 
nirt,  d.  h.  verdickt,  2  —  4  Linien  ,  die  innere  Haut  ist  roth 
und  gelb  gefleckt,  d.  h.  entzündet  und  mit  Atheromen  und 
Knochenschuppen  und  manchmal  mit  Exsudat  besetzt. 
Eigentliche  Abscesse  zwischen  den  Häuten  und  Geschwüre 
auf  der  inneren  Haut  kommen  nicht  vor;  was  man  für  letztere 
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hält,  sind  franzige  Risse  der  inneren  und  mittleren  Haut. 
Ob  sich  die  Atherome,  eine  zwischen  der  Serosa  und  Fibrosa 
plattenförmig  abgelagerte  mehr  oder  weniger  weiche  speck- 
und  eiweissartige  Materie,  die  manclie  für  Tuberkeln  hal- 
ten ,  wirklich  erweiclien  und  so  die  Sei'osa  zerstören  können, 
ist  nicht  constatirt,  sondern  blos  vermuthet.  Die  Risse  der 
Serosa  sind  meistens  da ,  wo  die  atheromatösen  Platten  sich 
zu  Knochenschlippen  erhärtet  haben.  Ausser  der  melir  oder 
weniger  vorhandenen  Desorganisation  und  totalen  Erweiterung 
der  Arterie  findet  man  eine  seitliche  partielle  Erweiterung 
oder  eine  auf  der  Arterie  sitzende  Geschwulst,  welche  mau 
das  Aneurysma,  den  aneiirysmatischen  Sack  nennt. 
Wenn  dieser  Sack  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  dem 
Lumen  der  Arterie  zusammenhängt,  und  von  den  seitlich  aus- 
gedehnten Häuten  der  Arterie  besteht,  wenn  man  nament- 
lich die  Serosa^  krank  oder  gesund ,  in  ihm  unterscheiden 
kann,  so  heisst  man  diess  ein  ^.  verum  s.  cysticimi  s, 
sacciforme ,  weil  die  Arterie  an  einer  Stelle  sack-  oder 
beuteiförmig  ausgedehnt  ist.  Natürlich  und  im  geringen 
Grade  findet  diess  oberhalb  der  Vdlvulae  sem'dunares  aortae 
imd  am  Ursprünge  ^er  Anonyma  statt;  abnorm  kommt  es 
nicht  blos  an  der  Aorta  adscendens  und  arcuata,  sondern  auch 
an  der  descendcns  nicht  selten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Bleikugel  vor,  Scarpa,  Rudolph!  u,  A.  ha- 
ben dieses  wahre  sackförmige  Aneurysma  fast  ganz  geläugnet, 
weil  sie  keines  beobachteten  und  glauben,  dass  die  innere  Haut 
sich  nicht  viel  ausdehnen  lasse.  Allerdings  sind  die  wahren 
Aneurysmen  an  den  äusseren  Arterien  im  Ganzen  selten  und 
kommen  dann  mehr  an  den  kleinen  Arterien  vor  (vergl,  A. 
anasiomoticmn)  ;  allein  es  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum 
sich  nicht  eine  Wand,  welche  in  Folge  einer  dyscrasischen 
Entzündung  aufgelockert  und  zugleich  dem  Stoss  der  Blut- 
wellen am  meisten  ausgesetzt  ist,  erweitern  könne.  Man 
hat  nicht  blos  bohnengrosse  Erweiterungen  an  der  Aorta,  son- 
dern auch  welche  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  beobach- 
tet (Hodgsonin  Chir.  Kpf.T,4l.  f.2  — 5.  7.  — Ehrhardt 
a.  a.  0.  Tab.  I. IL  —  Meckel's  Tab,  anat.  pathol.Fasc.il.  — 
C 1 0  q  u  e  t  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  13.).  B  u  r  n  s  sah  sogar  ein 
faustgrosses,  Lawrence  eines  von  mehreren  Zollen  D iirch- 
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messet  an  der  ^or/a  und  Naegele  fand  die  Amia  ahd. 
11  Zoll  lang  erweitert,  und  mit  einem  6  Zoll  langen  und 
5  Zoll  breiten  Sacke  besetzt,  der  aus  allen  Häuten  bestand 
(Heidelb.  Klin.  Annal.  III.  4.).  Aber  auch  andere  Arterien 
wurden  sackförmig  erweitert  gesehen ,  so  die  Hepatica  sin. 
von  Wilson,  die  Axillaris  und  Brachialis  von  Pelle- 
t  a  n  und  Dupuytren,  In  der  Regel  reisst  die  innere  Haut 
bald,  sodass  viele  falsche  Aneurysmen  aus  dem  wahren  und  fal- 
schen zusammengesetzt  sind  (H o d  gs on  in  Chir.  Kpf.  T.  41. 
f.  6.).  In  den  wahren  Aneurysmen  findet  sich  in  der  Regel 
kein  festes  und  am  Sack  anklebendes  Gerinnsel,  weil  der  wei- 
ten Oeffnung  wegen  der  Blutlauf  nie  in  ihm  stockt,  sondern 
nur  langsamer  ist.  Dass  sich  aber  bei  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung eines  Gefässes  nach  allen  Seiten  Coagulum  in  ihm  bilden 
könne ,  zeigt  ein  von  C 1  o  q  u  e  t  (Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  1 8  — 
20)  beobaclitetes  A»  ver.  aortae.  Statt  dieser  seitlichen 
sackförmigen  Erweiterung  findet  man  häufiger  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Riss  an  einer  Seite  der  Arterie,  wodurch 
diese  mit  einem  auf  ihr  sitzenden  Sacke  communicirt,  was  man 
das  falsche  Aneurysma  nennt.  Der  Sack  desselben  wird 
manchmal  zum  Tlieil  aus  den  sackförmig  erweiterten  zwei 
Inneren  Häuten  gebildet,  in  der  Regel  aber  nur  aus  der  äus- 
seren oder  Celhilosa,  Diese  wird  durch  das  eindringende 
Blut  imhier  mehr  ausgedehnt,  wobei  sie  sich  in  Folge  der 
stattfindenden  chronischen  Entzündung  immer  mehr  verdickt, 
so  dass  sie  fibrös  oder  fibrös -cartilaginös  werden  kann.  Sie 
verwächst  aber  auch  in  Folge  des  begleitenden  entzündlichen 
!Processes  mit  den  zunächst  umgebenden  Theilen,  daher  in 
der  Brust  mit  dem  Pericardium  imd  der  Pleura,  im  Unterleib 
mit  dem  Peritonaeum,  an  den  Gliedmassen  mit  der  gemein- 
schaftlichen Gefässscheide  und  dem  verdickten  Zellgewebe  der 
angegebenen  Häute.  Dadurch  wird  der  Sack  verstärkt  und 
erhält  seine,  oft  3 — 6  Linien  betragende  Dicke,  währender 
da,  wo  er  am  wenigsten  Widerstand  findet ,  sicli  wieder  ver- 
dünnt. Er  liegt  gewöhnlich  auf  der  Arterie  und  bedeckt  sie 
eine  Strecke  weit  und  hängt  nur  durch  eine  grössere  oder  klei- 
nere ringförmige  Oeffnung,  diemanclimal  mit  Franzen  besetzt, 
meistens  hart,  callös,  abgerundet  ist,  mitdemLumen  der  Arterie 
zusammen  (Scarpa,  Tab.  VIII.  f.  1.  2.  IX.  1.  2.— Ho  dg- 
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son  In  Chir«  Kpf.  T.  41*  f.  1.  6.).  Bei  Aneurysmen  der  Aorta 
hat  sie  die  Grösse  eines  12  —  24 -Kreuzerstückes,  bei  jenen 
der  Extremitäten  ist  sie  meistens  länglich  j  3  —  6  Linien 
lang,  2  —  3  Linien  breit.  Den  anderen,  nicht  perforirten 
Theil  der  Arterienwand  längs  des  aneurysmatischen  Sackes 
heisst  man  die  Scheidewand  (Scarpa  a.  a,  0.  Tab»  VIIL 
f.  5.).  Wenn  die  OefFnimg  gross  ist,  so  fehlt  sie,  und  der 
Geschwulst  gegenüber  ist  noch  ein  Theil  der  Arterle  als  eine 
Rinne  zu  sehen  (Scarpa  a.  a.  0.  Tab.  VIII.  f.  4.).  Manch- 
mal ist  die  Arterie  ganz  zerrissen,  der  Sack  liegt  in  der  Mitte 
zwischen  dem  Ein-  und  Austritte  der  Arterie,  ohne  Scheide- 
wand (Scarpa,  Tab.  VIIL  f.  3.  4.  Tab.  X.  f.  3.)»  Ein  Hals 
oder  Stiel,  eine  engere  Verbindung  des  Sackes  mit  der  Arterie 
findet  äusserst  selten  statt ;  wohl  aber  kann  das  Septiim  fehlen 
und  die  Mündung  des  Sackes  so  breit  als  sein  Körper  se^'n, 
wenn  das  wahre  A.  in  das  falsclie  übergegangen  ist,  und  die- 
ses sich  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  hat  (H  o  d  g  s  o  n  in  Chir. 
Kpf.  T.  41.  f.  6,).  Das  im  Sacke  befindliche  Blut  stagnirt 
und  gerinnt,  weil  es  sich  ausserhalb  der  durch  die  Circulation 
bewirkten  Strömung  befindet.  Daher  findet  man  in  allen  fal- 
schen Aneurysmen  Fibrin  aus  dem  Blute  abgeschieden  imd 
eine  dünne,  die  innere  Fläche  des  Sackes  auskleidende  Schichte 
bilden ,  welche  aus  dem  von  allen  färbenden  Theilen  freien 
Faserstoffe  des  Blutes  besteht.  Da  dieser  Faserstoff  immer 
von  Neuem  abgelagert  wird,  so  erzeugt  sich  eine  Schicht 
nach  der  andern ,  die  alle  aufeinander  festsitzen ,  die  Höhle 
ausfüllen  und  eine  Masse  von  blätterigen  concentrischen 
Schichten  darstellen,  zwischen  denen  sich  oft  noch  etwas  Blut 
befindet.  Die  äussersten  Schichten  sind  meistens  gelb,  weiss- 
lich,  derb,  lederartig  und  hängen  unter  sich  imd  mit  dem  Sacke 
fest  zusammen ,  so  dass  man  sie  nur  durch  Abkratzen  lösen 
kann.  Die  frisch  geronnenen  Blutklumpen  in  der  Mitte  imd 
nahe  an  der  Communicationsöffnung  sind  weich,  dunkelroth 
und  AVer  den  leicht  ausgewaschen  (Hodgson  in  Chir.  Kpf. 
T.  53.  —  C 1  o  q  u  e  t  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  22.).  Dieses 
Coagulum  ist  immer  da,  so  deutlich  und  stark  auch  die  Pulsa- 
tion  gewesen  seyn  mag.  Einige  haben  es  fälschlich  für  ein 
Absonderungsprodiict  aus  der  Wand  des  Sackes ,  für  Lymph- 
ablagerung in  Folge  von  Entzündung  gehalten,  allein  es  istnicht 
I.  29 
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von  Blutgefässen  durchzogen.  Sch5nlein*s  Ansicht,  dass 
diese  Ablagerung  nicht  aus  dem  Blute  herrühre,  sondern  eine 
durch  Absatz  nach  aussen  sich  rergrössernde  Afterorganisa- 
tion ,  ein  Krebs  der  Häute  der  Arterie  sey ,  wird  durch  auf- 
merksame Untersuchung  aneurysmatisclier  Säcke,  spontaner 
nnd  traumatischer,  widerlegt.  Bei  den  Aneurysmen  der  u4rt. 
coeliaca  et  mesent^  ant»  der  Pferde  befindet  sich  zwischen 
den  Schichten  ein  etwa  1  I^oU  langer,  dünner,  weisser  Wurm, 
Strongyhis  amiatus  s.  aneurysmaticus ,  der  seinen  Kopf  in 
das  Blut  streckt  und  die  Folge ,  nicht  die  Ursache  der  Krank- 
heit ist.  Manchmal  ist  das  Coagulum  an  der  höchsten  Stelle, 
da  wo  der  Sack  die  grösste  Hervorragung  bildet  und  sich  ver- 
dünnt hat,  erweicht  und  mit  frischem  Blute  gemengt ;  nach 
Lawrence  ist  der  Sack  daselbst  von  Coagulum  frei.  An 
dieser  Stelle  verschwärt  oder  gangränescirt  die  äussere  oder 
Schleimhaut  und  es  entleert  sich  das  wenige  Blut,  welches 
zwischen  den  Schichten  imd  dem  Sacke  ist.  —  Die  CoUate- 
ralgefässe,  welche  oberhalb  des  Sackes  entspringen,  sind  häu- 
fig erweitert,  und  das  unterhalb  des  aneurysmatischen  Sackes 
gelegene  Stück  der  Arterie  etwas  verengert.  —  Durch  die  Ge- 
schwulst erleiden  die  sie  umgebenden  Theile  mannig- 
faltige Veränderungen;  sie  werden  verdrängt,  verwachsen 
mit  einander ,  schwinden ,  oder  entzünden  sich  und  eitern ; 
daher  kann  der  Sack  von  Eiter  umgeben  seyn.  Die  Muskeln 
verändern  ihre  Lage,  werden  platt,  verlieren  ihre  Farbe,  die 
Nerven  werden  in  platte  Bänder  verwandelt ,  und  verwachsen 
mit  dem  Sacke ,  die  Venen  obliteriren  zuweilen ,  die  Gelenke 
ankylosircn ,  theils  durch  die  Ruhe ,  theils  durch  die  Fort- 
leitung der  Entzündung,  die  Knochen  und  Knorpel,  an  die  der 
aneurysmatische  §ack  anschlägt,  schwinden;  sie  verlieren  ihre 
Beinhaut,  werden  rauh  und  (ohne  Eiterung  und  Granulation) 
zerstört  und  aufgesaugt  (weder  Caries  noch  Necrosis,  sondern 
Schwinden,  ähnlich  dem  der  Ossa  parietalia  vom  Pulsiren  der 
sehr  ausgedehnten  ^rt,  vieningca  media  und  vom  Drucke  der 
Pacliionischen  Drüsen  ).  Am  häufigsten  findet  diess  an  den 
Rippen,  Wirbeln  und  Brustbein,  bei  äusseren  Aneurysmen  an 
denCondylen  des  Femur  statt.  Die  Knorpel  und  Faserknorpel 
widerstehen  aber  dem  Aneurysma  länger  als  die  Knochen.  — 
W.  II  u  n  t  e  r  hat  die  Ausdehnung  der  inneren  Haut,  imd  ihr 
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sackförmiges  Durchtreten  durch  die  getrennte  Muskelhaut  an- 
genommen, und  diess  ein  ^n  e  u  ry  s  m  a  mixtum y  eine  Zn- 
sammensetzung des  wahren  und  falschen  Aneurysma  genannt, 
AI.  Monro  heisst  es  ^.  mivfmn  internuniy  Andere  hernio- 
sum  oder  ^.  lierniam  arteflae  sistens,  Schlagaderbruch 
oder  Schlagaderknoten.  Die  Meisten  (z.  B.  v.  Walt  her) 
läugnen  sein  Vorkommen  nach  den  Versuchen  Ton  J.  II un- 
ter und  E.  Home,  \reil  die  innere  Haut  der  Arterien  wenig 
ausdehnbar  und  wenig  ablösbar  von  der  Faserhaut  und  nicht 
mit  dem  Bauchfell  zu  vergleichen  ist ;  jedenfalls  ist  es  als  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  diagnosticirbar  nur  eine  anatomisch- 
pathologische Varietät  des  wahren  Aneurysma,  das  D  u  b  o  i  s 
und  Dupuytren  ander  Jtorta,  Poplifaea  und  Tihialis, 
Dreschet  an  der  Pero?iaea,  S  a  n  s  o  n  an  der  ^ivillaris  wirk- 
lich beobachtet  haben  wollen,  v.  W  a  1 1  h  e  r  heisst  A.  mijctum 
jenes,  wenn  das  wahre  Aneurysma  berstet,  und  sich  das  Blut  in 
das  Zellgewebe  ergiesst  und  hier  einen,  dem  ersten  anliegenden 
nnd  durch  einen  Riss  mit  ihm  communicirenden  Sack  bildet, 
was  Andere  die  Verwandlung  des  circumscripten  Aneurysma 
in  ein  dilFuses  nennen, 

Ursachen,  Die  Anlage  zn  A.  jBndet  bei  jeder 
krankhaften  Veränderung  der  Arterien:  Sprödigkeit  und 
Verknöcherung,  Erweichung  imd  atheromatöse  BeschafiTenheit 
derselben,  statt.  Diese  Zustände  werden  durch  natürliclies 
und  frühzeitiges  Alter,  einfachen  und  Mercurialrheumatismiis, 
Gicht,  Scorbut,  Pellagra,  Missbrauch  spirihiöser  Getränke, 
also  dyscrasische  Entzündungen,  herbeigeführt.  Daher  sind 
die  Aneurysmen  häufiger  in  Gegenden,  wo  die  genannten 
Krankheiten  und  Desorganisationen  der  Arterien  häiifiger 
(z.  B.  in  England,  Nordamerika,  an  den  nördlichen  Seeküsten 
von  Europa)  sind  als  in  andern,  namentlich  in  südlichen  Län- 
dern. So  sind  spontane  Aneurysmen  in  den  Binnenländern 
von  Deutschland  und  Frankreich,  in  Spanien  nnd  Italien  ver- 
hältnissmässig  sehr  selten,  und  Kutscher,  Postknechte, 
Musikanten  sind  bei  uns  ihnen  nicht  Iiäufiger  unterworfen  als 
andere  Menschen.  Vor  dem  30.  Jahre  kommen  keine 
spontane  Aneurysmen  vor,  gewöhnlich  zwischen  40  imd  60. 
Die  Häufigkeit  derselben  in  England  und  Nordamerika  mag 
theils  von  dem  Missbrauche  der  Spirituosen  Getränke ,  theils 
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von  der  Häufigkeit  der  rheumatischen  und  gichtischen  Krank- 
heiten ,  und  zum  Theil  auch  von  dem  Missbrauch  des  Queck- 
silbers herrühren.    Die  von  Vielen  angeschuldigten  Scrofeln 
und  Syphilis  haben  keine  causale  Beziehung  zur  Genesis  der 
Aneurysmen.      Syphilitische  Geschwüre  sind  meines  Wissens 
noch  nie  auf  serösen  Häuten,  imd  namentlich  auf  der  inneren 
Haut  der  Arterien  beobaclitet  worden ,  wohl  aber  können  die 
Complicationen  der  Syphilis  mit  Mercurialismus  oder  Rheu- 
matismus die  Anlage  bilden  oder  syphilitische  und  carcino- 
matöse  Geschwüre  der^  äusseren  Theile,  z.  B.  in  der  Leisten- 
gegend, sich  auf  die  Arterien ,  wie  auf  die  übrigen  Gewebe 
erstrecken  und  sie  zerstören.      In  einzelnen  Fällen  ist  die 
Anlage  über  mehrere  Arterien  verbreitet  (Dtathesis  anettrys- 
maticd))  wodurch  gleichzeitig  oder  successive  mehrere  innere 
und  äussere  Aneurysmen  entstehen ;  so  beobachtete  A.  C  o  o  - 
per  7,  Michaeli  s  9,  Pell  et  an  sogar  63  von  verschie- 
dener Grösse  an  einem  Körper,     Unter  den  Arterien  selbst 
hat  die  A^ovia  adscendens  und  arctmta  die  grösste  Neigung 
zur  Erweiterung,  wegen  der  verhältnissmässigen  Dünne  ihrer 
Wände,  der  Häufigkeit  ihrer  Desorganisation  und  des  starken 
Andrangs  des  Blutes ;   nach  ihr  kommen  die  grösseren  Arte- 
rien, als  die  Ccirotis^  Suhclavia,  Ulaca,  Femoralis,  Poplitaeaf 
selten  die  der  oberen  Extremitäten ;   doch  kommt  die  Krank- 
Iieit  auch  an  den  übrigen  äusseren  imd  inneren  Arterien  vor, 
selbst  an  der  H<?/Jö?ä6>  LiienaUs  lu  s.  "w,   —  Die  Gelegen- 
heitsursachen sind  immer  mechanische,  als  :  gewaltsame 
Dehnung  und  Zerrung  eines   Theiles  beim  Aufliebeu  einer 
schweren  Last,  beim  Stiefelausziehen,  bei  der  Geburt,  beim 
Husten ,  Niesen,  Erbrechen,   starkem  und  anhaltendem  Spre- 
chen ,  Blasen  von  Instrumenten  u.  s.  w. ,   Congestionen  bei 
Störungen  des  Kreislaufes,   bei  heftigen  Ausbrüchen  des  Zor- 
nes.     Oft  felilen  sie  aber  gänzlich.  —  Die  nächsteürsa- 
c  h  e   des  spontanen  (wahren)  Aneurysma  bestellt  demnach  in 
einer  krankiiaften    seitlichen  Erweiterung  einer  Arterie  mit 
melir  oder  Aveniger  organisclier  Veränderung  ihrer  Häute  imd 
endlicher  Zerstörung  der  inneren.      Das  Aneurysma  gehört 
demnach  zu  den  organischen  Krankheiten  imd  zwar  zum  Ge- 
sclileclite   der   Erweiterung.      Die   dyscrasische  Entzündung 
scheint  durch  den  Kreislauf  des  Blutes  in  der  kranken  und 


Aneurysma.  453 

mm  empfindlich  gewordenen  Arterie  unterhalten  zu  werden ; 
von  ihr  scheinen  die  Schmerzen  mehr  als  von  dem  Druck  und 
der  Erschütterung  der  Nerven  bei  jeder  Fulsation  herzurüh- 
ren ,  weil  sie  sich  nach  der  peripherischen  Ausstrahlung  der 
Gefässe  erstrecken  und  im  Momente  der  Anlegung  der  Ligatur 
wie  weggezaubert  sind  (Verf.). 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  Naturheilimg  un- 
günstig, da  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  in  der  Regel 
tödtlich  endet,  und  die  Naturheilung  eine  Ausnahme  von  ihr 
ist.  Die  meisten  inneren  Aneurysmen  sind  unheilbar,  und 
nur  jene  bieten  Hoffnung  zur  Lebensrettung  dar,  welche  die 
mechanische  Kunsthülfe  zulassen.  Je  mehr  das  Aneurysma 
die  Folge  d^^scrasischer  Krankheiten,  je  älter,  kränklicher 
oder  schwächlicher  das  Individuum  ist,  desto  schlimmer  ist 
die  Prognose,  besonders  wenn  mehrere  Aneurysmen  vorhanden 
sind.  Besser  ist  sie,  wenn  keine  offenbare  Dyscrasie  vorhanden 
und  der  Kranke  im  Alter  nicht  zu  w  eit  vorgerückt  ist.  Doch  hat 
A.  C  o  o  p  e  r  im  hohen  Alter  und  Andere  Aneurysmen  an  zwei 
Gliedern  mit  Erfolg  operirt. 

Die  Behandlung  hat  folgende  Indicationen:  1)  Die 
In  die.  viorhi  fordert  die  Schliessung  der  kranken  Arterie, 
was  entweder  durch  Verminderung  des  Andranges  des  Blutes 
und  Beförderung  der  Gerinnung  des  Blutes  im  aneurysmati- 
schen  Sacke  mittelst  dynamisch  wirkender  Mittel  oder  durch 
mechanische  Abhaltung  des  Blutes  geschieht.  Die  Behand- 
lung zerfällt  daher  in  zwei  Arten ,  in  die  medicinische 
(dynamische)  und  in  die  chirurgische  oder  mechanische. 

A)  MedicinischeMittel.  Die  meisten  derselben 
wurden  von  Valsalva  empfohlen,  man  fasst  sie  daher  unter 
der  Benennung  Valsalva'sche  Methode  zusammen. 
Sie  soll  die  Kraft  und  Masse  des  Blutes  verringern ,  um  den 
Blutandrang  nach  dem  Sacke  zu  massigen  imd  durch  die  lang- 
samere Circulation  den  Absatz  von  Faserstoff  in  den  Sack  znt 
begünstigen,  und  so  den  Process  der  Naturheilung  nachzuah- 
men. Dazu  wählte  man  wiederholte  kleine  Aderlässe,  die 
grösste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemüthes ,  kühles  Verhalten, 
vegetabilische  Kost,  eine  wirkliche  Entzieliungscur,  kühlende, 
das  Gefässsystem  beruhigende  Mittel ,  als  Nitriun ,  Afcamtm 
duplicatum ,  Alaun  (in  Pillen ,  Solution ,  oder  als  Molken), 
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vegetabilische  und  mineralische  Säuren,  Tamarinden,  Limo- 
nade, Natrutn  carhoniciim  (A.  C  o  o  p  e  r) ,  Tartarus  eineti- 
cus  in  kleinen  Dosen  (Lisfranc),  Digitalis,  Belladonna, 
Blausäure,  Scilla,  Mercur  (Larrey),  Zink^  Eisen,  Blei 
(Hildenbrand,  Dupuytre n),  kalte  Fomentationen  von 
Eis,  Sohlt,  ahimimsj  Essig,  Abkochungen  adstringirender 
Kräuter  mit  Alaun,  Cataplasma  acetatunif  adstringirende 
Pflaster,  Larrey  empfiehlt  zur  Stärkung  der  aneurysra, 
Arterie,  und  zur  Verminderung  der  Geschwulst  die  wieder- 
holte Application  von  Moxen,  zuerst  auf  die  Basis,  und  bei  be- 
ginnender Zertheilung  der  Geschwulst  auf  die  Peripherie,  die 
jedoch  die  Haut  nur  entzünden,  nicht  verbrennen  sollen. 
Ev.  Home  {Philosoph.  Transact.  Y.  1826)  führte  eine 
Nadel  in  ein  Aneurysma  iUactmtj,  erhitzte  sie  durch  die 
Flamme  einer  Weingeistlampe,  und  Hess  sie  20 — 30  Minuten 
stecken.  Die  weiclie  und  trotz  der  vorausgegangenen  Unter- 
bindung noch  pulsirende  Geschwulst  wurde  allmählig  härter 
und  verlor  die  Pulsation,  und  die  Nadel  zeigte  bei  der  jedes- 
maligen Herausziehung  liartes  Coagulum.  Velpeau  (Rev. 
med.  1831.  Jan.  ~  Fror iep 's  Notiz.  B.  29.  S.  167.  B.  37. 
S.  125.)  sclilägt  ebenfalls  die  einfache  Acitpunctur  und  Phi- 
lipp das  Durchziehen  eines  Seidenfadens  zur  Beförderung 
der  Coagulation  des  Blutes  im  aneurysmatischen  Sacke  vor. 
Die  zuerst  genannten  Mittel  wurden  nicht  nur  bei  inne- 
ren, der  Operation  unzugänglichen  Aneurysmen,  sondern  auch 
bei  äusseren  als  Radical-  und  Palliativmittel  angewendet. 
Einige  wenige  Kranke  wurden  dadurch  geheilt,  namentlich 
wollen  G uerin.  Sab atier,Pelletan,  Larrey,  San- 
son,  Aneurysmen  der  Carotis ^  Subclavia  und  Poplitaea, 
Lawrence  eines  der  Aorta  ahdom,  dauernd  geheilt  haben ; 
andere  wurden  gebessert  oder  ohne  Verschlimmerung  lange 
hingehalten.  Jedoch  sind  auch  Beispiele  vorhanden ,  wo 
während  der  Cur,  zur  Zeit,  wo  man  die  meiste  Hoffnung  hatte, 
die  Berstung  oder  die  Zufälle  der  Apoplexie  eintraten. 
A.  Cooper,  Boyer,  Dupuytren,  der  Verf.  (bei 
3  Aneurysmen  der  Aorta  ascend.^  Iiatten  keinen  Erfolg,  Du- 
puytren sah  vielmehr  die  Geschwulst  wachsen.  Die  Cur 
ist  sehr  angreifend  und  selbst  nicht  ohne  Gefahr.  Die  bei 
hoher  Schwäche,  besonders  nach  wiederholten  Aderlässen  ge- 
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wohnlich  eintretende  Reizharkeit  und  Freqiiena  des  Pulses 
schadet  mehr  als  die  normale  Stärke  des  Pulses,  und  eine 
strenge  antiphlogistische  Behandlung  verdünnt  das  Blut  so, 
dass  sich  kein  Faserstoff  ablagern  kann ,  und  dass  die  später 
imternommene  Operation  nicht  immer  Erfolg  hat.  Bei  alten, 
schwächlichen  imd  cachectischen  Individuen  versclilimmert 
sie  offenbar  den  Zustand,  Man  wende  sie  daher  nur  bei  in- 
neren, der  chirurgischen  Behandlimg  imzugänglichen  und 
jenen  äusseren  Aneurysmen  an,  bei  denen  die  Operation  nicht 
rätlilich  ist  oder  vom  Kranken  nicht  zugegeben  wird;  man 
gebrauche  sie  in  massiger  Ausdehnung,  mehr  negativ  als 
positiv,  und  setze  sie  nur  dann  fort,  wenn  die  Pulsation  und 
die  Geschwulst  abnehmen  und  letzte  härter  wird,  ausserdem 
lasse  man  ab,  besonders  wenn  die  Geschwulst  grösser  wird. 
Was  die  einzelnen  Mittel  betrifft,  so  beschränke  man  die  Ader- 
lässe auf  die  Hebung  wirklicher  Aufregung  des  Gefässsystems ; 
die  von  Einigen  empfohlenen  Blutegel,  Schröpfköpfe,  die 
warmen  Cataplasmen ,  die  Einreibungen  von  ZJngtient.  mer- 
curialcf  der  innere  Gebrauch  von  Quecksilber,  Nitrura, 
Blausäure ,  Belladonna  sind  zu  verwerfen ;  die  Beförderung 
der  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  durch  die  Acupunctur 
und  den  glühenden  Draht  oder  das  Setaceum  ist  unnöthig, 
weil  sie  selbst  bei  der  stärksten  Pulsation  schon  stattfindet. 
Man  lasse  bei  einer  massig  nährenden  und  gar  nicht  er- 
hitzenden Kost  die  grösste  Ruhe  des  Geistes  und  Körpers 
beobachten ,  gebe  innerlich  Säuren ,  Alaunmolken ,  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  Dosis  Digitalis  f  besonders  das  Decoctttm;  der 
Brechweinstein  und  das  Blei  scheinen  Berücksichtigung  zu 
verdienen.  Innere  Aneurysmen  vertragen  die  Anwendung 
der  Kälte  nicht,  wohl  aber  die  meisten  äusseren.  Man  suche 
die  Entzündung  und  Gangränescenz  der  Haut  durch  ^qua 
sattirnina,  Soluiio  alum.f  Eiweiss  mit  Alaun,  Empl,  canso- 
lidans  u.  s.  w.  zu  verhüten. 

B)ChirurgischeMittel;  sie  bezwecken  die  perma- 
nente Unterbrechung  des  Kreislaufes  durch  das  kranke  Gefäss 
und  zwar  a)  mittelst  der  Compression.  Sie  geschieht 
et)  auf  die  Geschwulst  selbst  (nach  Vigo)  mittelst  eige- 
ner Gefäss-Compressorien  von  H  u  n  t  e  r,  A  r  n  a  u  d,  B  o  u  d  o  n, 
F  0  u  b  e  r  t  oder  mittelst  des  Kreuzes  (  X  nach  G  u  a  t  a  n  i)  oder 
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acliterfdrmigen  Verbandes,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  (nach  Genga,  Theden, 
V.  Winter).  Guatani  heilte  ein  ^4.  poplkaeuni  damit. 
In  Petersburg  bedient  man  sich  mit  Erfolg  des  frischen  Tho- 
nes,  der  mit  Essig  befeuchtet  wird.  Wolf  heilte  ein  fri- 
sches -^.  popUtaeutn  durch  ihn  in  Verbindung  mit  einer 
Schiene  in  kurzer  Zeit;  allein  die  Compression  passt  blos 
im  Anfange,  bei  einem  kleinen  Aneurysma,  wenn  die  Ar- 
terie oberflächlich  und  auf  einem  Knochen  liegt.  Ausser- 
dem wird  die  Geschwulst  nur  nach  innen  gedrängt  und 
berstet  eher.  Die  EröfFmjng  des  Sackes  mit  darauffolgender 
Compression  mittelst  der  Tamponade  desselben,  welche 
Guatani  mit  Erfolg  bei  einem  ^.  art.  illacae  ejct,  machte 
und  von  der  auch  Marjolin  einen  günstigen  Fall  bei  ei- 
nem ^.  murale  kennt,  ist  als  zu  gefährlich  durch  die  Blu- 
tung bei  und  nach  der  Operation  und  durch  die  Eiterung 
zu  verwerfen  und  nur  auf  den  Nothfall  zu  beschränken, 
wo  man  aus  Irrthura  einen  aneurysm.  Sack  für  einen  Ab- 
scess  geöffnet  hat  und  man  die  Ligatur  nicht  anlegen  kann ; 
dann  muss  aber  der  grösste  Theil  des  Sackes  gespalten 
seyn.  ß)  Compression  auf  die  Arterie  oberhalb  des 
S  a  ck  e  s.  Man  bezweckt  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Coagu- 
lum  oder  Verwachsung  der  Arterie  an  der  Stelle  der  Com- 
pression mittelst  adhäsiver  Entzündung.  Sie  soll  angezeigt 
seyn,  wenn  die  Geschwulst  schmerzhaft  und  ihre  Haut  ge- 
röthet  ist,  wenn  die  Arterie  oberhalb  derselben  oberfläch- 
lich gelegen  und  gegen  einen  Knochen  gedrückt  werden 
kann ,  z.  B.  die  Subclavia ,  ßrachialis,  Cruralis.  Man  ge- 
brauchte bruchbandähnliche  Corapressorien ,  d.  h.  stählerne 
Halbzirkel  mit  beweglicher  und  durch  eine  Druckschraube 
stellbarer  Pelotte ,  z.  B.  das  von  Mohrenheira  für  die 
Subclavia  und  das  von  A.  C o o p e r  und  Dupuytren  für 
die  Cruralis.  Dupuytren  soll  sie  mehrmals  an  den  un- 
teren Extremitäten  mit  Erfolg  (??)  gebraucht  haben,  all- 
ein man  kann  sie  sehr  selten  in  Anwendung  bringen ,  weil 
sie  höchst  schmerzhaft  ist;  Blizard's  Kranker  konnte  sie 
nur  9  Stunden  aushalten  und  auch  Dupuytren  musste 
sie  in  einem  Fall  weglassen,  obschon  es  gut  ging.  Die 
Pelotte  verrückt  sich  leicht,    der  Kranke  darf  sich  daher 
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fast  gar  nicht  bewegen ,  sie  drückt  fast  immer  die  die  Arterie 
begleitende  Vene,  kann  bei  aneurysmatischer  Anlage  selbst 
wieder  Aneurysmen  veranlassen,  die  Cur  ist  höchst  beschwer- 
lich und  lange  dauernd  und  ungewiss ,  denn  die  Verwach- 
sung der  Arterie  ist  problematisch;  wenn  Besserung  ein- 
trat, so  war  sie  die  Folge  der  stärkeren  Gerinnung  des 
Blutes  im  Sacke;  derselbe  kann  aber  nach  Weglassung 
der  Compression ,  selbst  nach  einigen  Jahren  wieder  wach- 
sen und  die  Unterbindung  nothwendig  machen,  wie  ein 
Fall  von  Saviard  zeigt.  Die  von  Cuilli  er-Latouche 
(^Nouv.  mattiere  d'exercer  la  compression  med.  prolongee  sur 
lesartt  des  memhr,  Sirassb.  1825.)  empfohlene  abwechselnde 
Compression  an  verschiedenen  Stelleu  fordert  mehrere  sehr 
genau  passende  Compressorien  und  bezweckt  blos  die  Ob- 
literation  des  SaCkes.  Als  Vorbereitung  zur  Ligatur  der 
Arterie  (  R  i  c  h  e  r  än^d ,  B  o  y  e  r  )  ,  zur  vorläufigen  Erwei- 
terung der  CoUateralgefasse  ist  sie  nicht  nothwendig.  y) 
Die  Compression  der  Arterie  unterhalb  der  Ge- 
schwulst nacli  V  e  r  n  e  t  wurde  von  D  e  s  a  u  1 1  und 
B  r  a  s  d  o  r  ohne  Erfolg  angewendet.  -=-  Die  Compression  ist 
daher  als  ein  schmerzhaftes ,  schwieriges ,  langedauemdes, 
ungewisses  und  selbst  gefährliches  Mittel  im  Allgemeinen 
zu  verwerfen  und  nur  auf  wenige  Fälle,  namentlich  an- 
fangende, kleine  Aneurysmen  zu  bescliränken.  —  b)  Un- 
terbindung der  aneury  sraatischen  Arterie 
(Operatio  aneury smaiis)»  Die  Operation  ist  als  das  ein- 
facliste,  die  schnellste  und  sicherste  Hülfe  leistende  und  in 
der  Regel  nicht  sehr  gefährliche  Mittel  bei  jedem  ausge- 
bildeten Aneurysma  sobald  als  möglich  in  Anwendung  zu 
bringen ,  besonders  aber  bei  Gefahr  der  Berstung  des 
Sackes  oder  bei  schon  eingetretenen  Blutungeft.  Als  C  o  n  - 
traindicationen  von  mehr  oder  weniger  Gewiclit  sind 
zu  betrachten:  Desorganisation,  z.  B.  Verknöcheiung  der 
Arterie  an  der  Unterbindungsstelle ;  aufgehobener  Collate- 
ralkreislauf  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  mit  Kälte  und 
Schwere  des  Gliedes  oder  mit  den  Zeichen  des  kalten 
Brandes  (Brand  des  Sackes  ist  keine  Contraindication  — 
A.  Cooper);  Diathesis  aneurysmatica ,  besonders  wenn 
ein  äusseres  Aneurysma  mit  einem  Inneren   complicirt  ist 
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(zwei  Aneurysmen  an  verschiedenen   Gliedern  contraindlci- 
ren  die  Operation    nicht,  man    unternimmt   die    2te    nach 
Verlauf  von  10  —  20  Tagen) ;  entwickelte  Cachexien ,  z.  B. 
Scorbut;  grosse  Schwäche;   hohes  Alter;   (doch  machte  A. 
Cooper  die  Operation  im  60.  — 70.  Jahre);    tiefe  Zer- 
störung  des  Knochens    (oberflächliche,    wo    die   Aelteren, 
z.  B.  Warner  amputirten,  schadet  nicht);  Berstung  des 
Sackes  und  verbreitete  Ergieesung  des  Blutes  in    das  Glied 
mit  Aufhören    der  Pulsation   und  Anschwellimg  des    Glie- 
des   (hier   würde  die  Unterbindung   den  Brand  nicht  auf- 
halten),    Dass  nicht  alle  der  angegebenen  Umstände,  be- 
sonders  die  leichteren  Grade  derselben  bei   sonstigen  gün- 
stigen  Momenten  die    Operation   vereiteln,    zeigt  die  Ge- 
schichte   derselben ,    besonders  mehrere   von   A.    Cooper 
beobachtete  Fälle,      Dass  eine  Vorbereitung  zur  Ope- 
ration durch    Va^salva's  Methode  oder  durch  die  Com- 
pression  der  Arterie  nicht  nothwendig  ist,    habe  ich  schon 
erwähnt.      Mehrere  (Boy er,  Riist)   hegen   die  Ansicht, 
dass  die  Operation  einige  Zeit  zu  verschieben  sey,  damit, 
vermöge    der  Obstruction  des  Arterienstarames    durch  den 
Sack,  das  Blut  gezwungen  werde,  mehr  durcli  die  Collate- 
ralgefässe  zu  gehen  und  diese  zu  erweitern;   sie  halten  da- 
her ein  gewisses  Alter  der  Krankheit  für  einen  den  Erfolg 
sehr   begünstigenden  Umstand    und  Rust  glaubt  die    Be- 
stätigimg   darin    zu   finden,    dass  der  nicht   fühlbare  Puls 
der  udrU  radialis  gleich  nach  der  Operation  sich  einstellte. 
Allein  eine  solche  Verzögerimg    ist  durchaus    nicht  noth- 
wendig, die  Natur  reicht  mit  ihren  Hülfsmitteln  vollkom- 
men aus,  wenn  wir  sogleich  operiren,  wie  die  Geschichte 
der    wegen  frischer  traumatischer    Aneurysmen   vorgenom- 
nienen  Operation  factisch  beweiset,    selbst  die    der  grossen 
Arterien,    als    der    Carotis,    Siihclavia  und  CmraJis.      Das 
Aufschieben  der  Operation  kann  aber  auch  nachtheilig  wer- 
den ;  das  Wachsen  der  Geschwulst  beeinträchtigt  nicht  blos 
die  Function  des  Theiles,  verursacht  Schwinden  der  Ner- 
ven,   der   Knochen,    Ankylose    des  Gelenkes,    Obliteration 
der  Venen,  sondern  hindert  auch  die  Seitencirculation   (wie 
wahrscheinlich  in  R  u  s  t'  s  Fall)  und  kann  selbst  Eiterung 
und  Gangrän    des  Sackes  nach  der  Operation  verursachen. 
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DerRatli,  die  Operation  sobald  als  möglich  zu  unternehmen 
(S,  Cooper,  Lawrence  u.  A.)  hat  daher  mehr  Gründe 
für  sich  und  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen 
gerechtfertigt.   —   Was    die    Wahl  der  Iudicata   (Opera- 
tionsmethoden) betrifft ,   so  ist  darüber  Folgendes    zu 
bemerken:  0)  Die  griechische  Methode,  (Einschnei- 
dung des   Sackes  und  Unterbindung  der  Arterie   ober-  imd 
unterhalb  desselben  nach  Antyllus)  passt  nur  auf  ober- 
flächlich gelegene  und  nicht  grosse  Aneurysmen,    z.  B.   das 
A.  cuhitale  et  temporale,    doch   hat  Roux  sie    selbst  an 
der  Cruralis  mit  Erfolg  ausgeübt,      ß)  Die  mehr  oder  weni- 
ger entfernte  Unterbindung  der  Arterie  zwischen  dem  Her- 
zen  tmd  dem    Sacke    ohne  Verletzung  desselben    (Verfah- 
rungsweisen    von   Anel,  Hunter  und   Scarpa)   ist  die 
zweckmässigste  und  wird  jetzt  allgemein  geübt.      Der  aneu- 
rysmatische    Sack  wird  hart,  pulsirt  nicht  mehr  und  ver- 
schwindet  allmählig  theilweise  oder  ganz,      y)  Die  Unter- 
bindung der  Arterie  unterhalb  oder  jenseits  der  Gescliwulst, 
d.  h.  zwischen  ihr  und  dem  peripherischen  Ende  der  Arterie 
(M ethode  von  Brasdor),    ist    angezeigt ,    wenn   das 
Aneurysma  so  gelegen  ist,  dass  man  die  Ligatur  nicht  mehr 
zwischen  der  Geschwulst  und  der  jLorta  anlegen  kann ,  ohne' 
den  Kranken  der  grössten  Gefahr  auszusetzen.      Diese  Me- 
thode gründet  sich  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  in  einer 
unterbundenen  Arterie ,  welche  sich  bis  zum  nächsten  obe- 
ren Collateralast  erstreckt.    Wenn  sie  aber  bei  Aneurysmen 
Erfolg  haben  soll,  so  darf  zwischen  dem  Sacke  und  der  Ligatur 
kein  Gefäss  von  der  Arterie  entspringen  (z.  B.  die  Epigastrica, 
im  Falle  von  A.,  C  o  o  p  er  bei  A,  art.  iliac.  eart^,  oder  Aeste 
der  axillaris  in  D  u p  u y  tr  e  n '  s  Fall  von    ^.    subclaviae^y 
weil  dann  das  Blut  fortfährt,   durch  den  Sack  zu  gehen  und 
nicht  gerinnen  kann.      Das  Bersten  der  Geschwulst  ist  die 
Folge  (Fälle   von  Deschamps,  A.  Cooper,  Dupuy- 
tren).    Dieses  zum  günstigen  Erfolg  nothwendige  Verhält- 
niss  findet  nur  an  wenigen  Arterien  statt,  z.  B.  an  der  Carofisj 
wo  daher  auch  W  a r  dr  0  p  (1825),  L  a  ra  b  e  r  t  (die  tödtliclie 
Nachblutung  nach  2  Monaten  trat  aus  dem  oberen  Arterien- 
ende ein ,  während  das  imtere  mit  der  aneurysmatischen  Ge^ 
schwulst  geheilt  war),  Evans,  Montgomery  Erfolg  hat- 
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ten.     Bei  Aneurysmen  der  Subclavia ,  Axillaris,  Cruralis 
gehen  zuviel  Seitenäste  ab ;  wenn  die  B  r  a  s  d  o  r'scJie  Methode 
bei  A,  art.  iliacae  ext.  Erfolg  haben   soll ,    so   mnss  man 
diese  Arterie  selbst,   oberhalb  des  Abganges  der  Cirmimßexa 
ilei  und  Epigastrica  unterbinden.      Gegen  theoretische  Ein- 
würfe muss  ich  bemerken ,   dass  inWardrop's  und  L a m - 
"b ert ' s  Fällen  die  Pulsation  und  Geschwulst  sogleich  ab- 
nahmen, in  den  andern  nur  allmählig.      Die  Thatsache  findet 
In  der  das  Blut  anziehenden  Kraft  der  Theile ,  wodurch  das 
Blut  zu  der  unterbundenen  Stelle  weniger  als  zu  den  offenen 
Collateralgefa'ssen  fiiesst ,  ihre  physiologische  Erklärung  und 
die  B  r  a  s  d  0  r  *  sehe  Methode  ihre  wissenschaftliche  Begrün- 
dung, ich  empfehle  sie  daher  mit  Bogers,  v.  Walt  her 
u.  A.  unter  den  angegebenen  Bedingungen.     Bei  der  Nachbe- 
handlung muss  nach  Umständen  eine  gemässigte  und  modifi- 
cirte  Valsalva  'sehe  Cur  in  Anwendung  kommen.  —  Die  B  e- 
schreibung  der  Operation  des  Aneurysma  siehe 
im  Art.  Ligatura  arteriarum,      2)  Indicatio  vi- 
talis.     Ist   die  Unterbindung  der  Arterie  nicht  ausführbar 
und  liegt  das  Aneurysma  so,  dass  man  die  Amputation  machen  , 
kann ,  so  ist  der  Theil  zur  Erhaltung  des  Lebens  zu  entfer- 
nen, namentlich  wenn  durch  Platzen  des  Sackes  und  die  ver- 
breitete Blutinfiltration  des  Gliedes  Brand  zu  befürchten  ist, 
oder  dieser  aus  dieser  Ursache  oder  in  Folge  der  Obliteration 
der  Arterie  u.  s.  w.  schon  begonnen  hat,    oder  wenn  ein  Kno- 
chen oder  ein  Gelenk  tief  zerstört  ist.      3)  Indicatio 
symptomatica.     Bei  unheilbaren,   weder  die  Unterbin- 
dung noch  die  Amputation  zulassenden  Aneurysmen  tritt  die 
palliative  Behandlung  und  die  Bekämpfung  lästiger  und  ge- 
fährlicher   Symptome  ein.      Die   Valsalva 'sehe  Cur  in 
zweckmässiger  Einschränkung,    nicht  erhitzende  Narcotiea 
(Morphium)  gegen  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  in  den 
Arterien  und  Nerven,  sowie  in  den  angrenzenden  und  gereiz- 
ten Organen ,  Verhütung  der  Entzündung  der  Haut  der  Ge- 
schwulst,   Unterstützung   des    Sackes  durch  massig  festen 
Druckverband  in  Verbindung  mit  kühlenden ,  adstringirenden 
Pflastern  sind  die  wenigen  anwendbaren  Mittel. 

1)  Aneurysma  aortae,  —  a)  Aorteiirysma  tho^ 
racicum.   Es  kommt  am  gewöhnlichsten  an  der  Aorta  ad^ 
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scendens  und  aratata  vor,  am  seltensten  über  dem  Zwerchfelle, 
Die  Ursache  der  Häufigkeit  desselben  ist  die  so  häufig  rorkom- 
mende  Entartung  der  Aorta  an  diesen  Stellen,     Nicht  selten 
hatte  der  Kranke  nach  vorausgegangenen  reissenden  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  der  Brust  während  einer  Anstrengung,  beson- 
ders der  Lunge  durch  starkes  Schreien  oder  Husten,  einen 
heftigen  stechenden  Schmerz  oder  das  Gefühl ,    als  zerreisse 
ihm  etwas  in  der  Brust,  oder  es  gingen  Bruststechen  an  einer 
bestimmten  Stelle  oder  eine  Erscliütterung  des  Körpers  durch 
Fallen  voraus.      AUmählig  werden  die  Functionen  des  Her- 
zens und  der  Lungen  durch  den  Druck  und  Reiz  gestört  und 
nacli  dem  Orte  der  sich  bildenden  Geschwulst  entstehen  ver- 
schiedene   Zufälle:     verstärkter  Herzschlag,    Pulsiren    der 
AoHa  (hinter  dem  Brustbein  oder  den  Rippenknorpeln)  und 
der  Carotiden;  das  Gefühl  von  Zittern  in  der  Brust,   von 
Enge,    Völle,    Oppression  derselben,    beschwerliches  Ath- 
men,    Bangigkeit,  Heiserkeit,  pfeifende,  veränderte  Stim- 
me ,    heftiger   trockner  Husten ,    beschwerliches  Schlingen, 
Zusammensclmürung  des  Scliluudes ,   Oedem  der  Hände  oder 
eines  Armes  oder  des  Gesichtes,  varicöser  Zustand  der  Haut" 
venen  des  Oberarmes  und  einer  Seite  der  Brust  und  des  Hal- 
ses, Verminderung  der  Wärme  und  Erstarren  des  Oberarmes. 
Der  Kranke  empfindet  fortdauernd  das  Klopfen  an  einer  Stelle, 
das  von  jenem  des  Herzens  verschieden  ist.      Mit  dem  Ste- 
thoscop  hört  man  ein  einfaches ,  mit  dem  Herz- und   Puls- 
schlage synchronisches  Rauschen  und  Pulsiren   meistens  im 
obern  vordem,  selten  im  hintern  Theile  des  Brustkastens,  das 
unabhängig  von  den  Contractionen  des  Herzens  ist;    die  Per- 
cussion  lässt  einen  dumpferen  Ton  hören.      Bei  der  weiteren 
Ausbildxmg  fiiJilt  die  auf  die  Brust  gelegte  Hand  eine  zitternde, 
undulirende,  rauschende  Pulsation,  die  endlich  immer  deut- 
licher fühl  -  und  sichtbar  wird  und  die  Wand  des  Thorax  in 
der  Ausdehnung  mehrerer  Zolle  flach  erhebt.  Aus  dem  Sitze 
der  sich  am  Thorax  nun  bildenden  Geschwulst  kann  man  den 
Ursprung  des  Aneurysma    diagnosticiren.      Das  Aneurysma 
aortae  adscend. ,  welches  das  häufigste  ist ,  tritt  fast  immer 
nach  vorn  und  ersclieint  dann  an  der  rechten  Seite  des  Brust- 
beins, an  den  Knorpeln  der  2. — G.Rippe  als  eine  leicht  convexe, 
1  —  2  Zoll  Iiolie ,  mammaähnliche  Geschwulst ;   das  ud»  ar- 
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eus  aortae  drän^  das  Mamibrium  Btemi  herrof  tmd  erscheint 
über  der  halbmondförmigen  Ausschweifung  desselben  oder 
hebt  den  unteren  Tlieil  des  M»  sternomastoideus  empor ;  das 
^.  aortae  descend,  tritt  meistens  nach  links ;  entweder  un- 
terhalb des  linken  Schlüsselbeines  gegen  die  Achselhöhle, 
oder  an  dem  vordem  Rande  des  Schulterblattes  hervor  oder 
erhebt  letztes.  Andral  sah  unter  dumpfen  Schmerzen  das 
linke  Schulterblatt  in  7  Monaten  die  Grösse  des  Kopfes  eines 
Tmonatlichen  Fötus  erlangen.  Salomon  beobachtete  an 
derselben  Stelle  die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes und  Wilhelm  die  ganze  Gegend  unter  dem  linken 
Schlüsselbein  geschwollen.  Das  Brustbein  und  die  Rippen 
werden  durch  die  Geschwulst  verdünnt,  so  dass  sie  beim 
Druck  des  Fingers  nachgeben  und  man  fühlt  an  einzelnen 
Stellen  eine  (scheinbare  oder  wirkliche)  Fluctuation  und  hört 
mit  dem  blossen  Ohre  deutlich  das  Schwirren  des  Blutstro- 
mes (als  ob  der  Sack  blos  flüssiges  Blut  enthielte  und  jeden 
Augenblick  zerreissen  wolle).  Die  Geschwulst  ist  2  —  8  Zoll 
breit,  1  —  3  Zoll  hoch,  ungefärbt,  warm,  gegen  Kälte  und 
starken  Druck  erapfindlicli ,  und  lässt  sich  nicht  in  die  Brust- 
höhle zurückdrücken  (wie  Richerand  fälschlich  angiebt). 
Aneuiysmen  des  imteren  Theiles  der  Aort.  tlior,  disloclren 
häufig  das  Herz  nach  rechts.  Selten  ist  eine  Krümmung  der 
oberen  Brustwirbel  nach  hinten  oder  nach  der  rechten  Seite 
oder  Lälimung  der  unteren  Extremitäten  (Salomon)  vor- 
handen. In  den  meisten  Fällen  findet  ein  heftiges  Reissen 
in  den  Gliedern ,  im  Halse ,  Nacken  und  Kopf  oder  ein  fixer 
Schmerz  im  Rücken  und  zwischen  den  Schulterblättern  statt. 
Der  Puls  ist  lange  Zeit  schnell  und  härtlich  und  es  ist  kein 
hectisches  Fieber  vorhanden ;  nur  wenn  die  Krankheit  sehr 
lange  (2  —  3  Jahre)  schon  gedauert  hat,  und  Oedem  der  FJx- 
treraitäten  oder  Ascites  entstanden  ist,  wird  er  schwach  und 
klein.  Auffallend  ist  auch  hier  die  unter  der  Form  von  Paro- 
xysmen  auftretende  periodische  Verschlimmerung  des  (durch 
momentane  Stockung  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  Lun- 
gen bedingten)  Asthma  und  aller  vom  Druck  lierrührenden 
Zufälle,  z.  B.  der  Schling-  und  Respirationsbeschwerden. 
Die  Kranken  können  in  iliren  Parovysmen  von  Asthma  mei- 
stens ohne  Hinderniss  tief  einathmen  und  suchen  ilim  durch 
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allerlei  Stellungen  und  Lagen  des  Körpers ,  besonders  durch 
die  nach  vorn ,  zu  begegnen.  Manchmal  sind  die  Symptome 
gering ,  bestehen  blos  in  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern ,  Beschwerden  im  Sclilingen  y  Zufällen  von  chroni- 
scher Bronchitis  und  Laryngitis  (ohne  dass  man  bei  der  Se- 
ction  die  geringste  Röthe  derselben  bemerkt).^ —  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  meistens  sehr  langsam ,  ich  habe  ihn 
von  2  —  4  Jahren  beobachtet.  Der  A  u  s  g  a  n  g  in  theilweise 
Genesung.,  die  Pelletan,  Hodgson,  G.  Young 
und  Roux  beobachtet  haben  wollen,  wo  die  Geschwulst  (?) 
und  Pulsation  sich  allmählig  verloren ,  ist  eine  äusserst  sel- 
tene Ausnahme,  auf  die  man  kaum  hoffen  kann.  Der  Tod 
erfolgt  im  Ganzen  selten  durcli  Bersten  der  Geschwulst  nach 
aussen  (Verbrugge)  und  tritt  dann  nicht  immer  unmittel- 
bar darauf  ein  (Laennec,  Marjolin,  S.  Cooper),  son- 
dern entweder  durch  Bersten  nach  innen,  beim  ji.  aortae 
adscend,  in  das  Pericardiutn  o^et  die  ^ft,  pulmonalis  y  bei 
jenem  des  Bogens  in  die  Luftröhre ,  mit  plötzlichem  Bluthu- 
sten und  Erstickung  (Davis),  Bluterbrechen  und  blutigen 
Stühlen ,  bei  dem  A.  der  Aorta  descendens  in  die  Speise- 
röhre (A.  Cooper)  oder  in  die  Brusthöhle  mit  Dyspnoe,  Er- 
stickungsgefalir ,  Ohnmacht,  Kälte,  Blässe,  Pulslosigkeit 
\md  mattem  Ton  der  Brust  bei  der  Percussion.  Diese  Zu- 
fälle treten  plötzlich  ein,  sind  aber  anfangs  oft  nicht  bedeu- 
tend, weil  der  Bluterguss  gering  ist,  wiederholen  und  ver- 
grössern  sich  aber  bald  und  füliren  dann  plötzlich  den  Tod 
herbei.  Die  meisten  Kranken  dieser  Art  sterben  an  den  Zu- 
fällen des  Ilydrothorax  oder  der  Corapression  der  Luftrölire. 

Der  Sack  ist  mit  der  Pleura  und  einem  Theile  des  Herz- 
beutels bedeckt  und  enthält,  wenn  er  klein  ist,  festes  Coa- 
gulum ,  das  liäufig  das  einzige  Hinderniss  der  Blutung  aus 
dem  Sacke  ist.  Grosse  Aneurysmen  enthalten  3 — 6  Pfund 
Blut  imd  haben  nur  nach  aussen  einige  Schichten  Coagulum. 
Abbildungen  von  der  Perforation  des  Brustbeins  und  der  Rip- 
pen geben  Verbrugge,  Ehrhardt  (Tab.  III.  IV.),  Wil- 
helm (Klin.  Chir.  Tab.  II  —  IV.) ,  S  a  1  o  m  o  n  (Verra.  Abh. 
Petersb.  Aerzte.  III.  Samml.  S.  164),  von  Zerstörungen  der 
Wirbel  Scarpa  (Tab.  IX.  f.  1.  2).  Das  Blut  ist  mit  den 
zerfressenen  Knochen  und  selbst  mit  der  Dura  matcr  (ohne 
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dass  das  Rückenmark  zusammengedrückt  ist)  in  unmittelbarer 
Berührung  und  ergiesst  sich  endlich  in  den  Rückgratscan al. 
Die  Brustorgane  sind  mehr  oder  weniger  aus  ilirer  Lage  ver- 
drängt und  zusammengedrückt,  namentlich  die  Trachea,  der 
Oesophagus^  die  T^ena  cava  siip. ,  die  eine  oder  andere 
Carotis  oder  Suhclavia  sind  manchmal  obliterirt,  der  Tragus 
und  Recurrens  platt.  In  dem  Pericardium  und  in  den  Pleura- 
säcken ist  fast  immer  Wasser.  Selten  sind  die  Lungen  mit 
Tuberkeln  oder  kleinen  Vomicen  besetzt. 

Die  Diagnose  muss  auch  hier  die  Torausgegangenen 
Ursachen:  Erschütterungen  des  Thorax,  heftige  Anstren- 
gungen, rheumatische  Beschwerden  u.  s.  w.  und  die  ersten 
Symptome  der  Krankheit  selbst  und  die  anderer  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Lungen,  sowie  die  Zeichen  der  Entwick- 
lung neuer  Gebilde  im  Mediastinum  und  um  die  Gefässe  be- 
rücksiclitigen.  Da  sie  im  Anfange  meistens  selir  schwierig 
und  zweifelhaft  ist,  so  muss  man  wenigstens  die  mögliche 
Entwicklung  eines  Aneurysma  im  Auge  behalten.  Im  Anfange 
kann  dasselbe  mit  Hämorrhoidalcongestionen  nach  der  Brust, 
mit  Stenosis  cordis,  oesophagiy  larijngisy  mit  Asthma  spas- 
tnodicum  (^Angina  pectoris^  j  Phthisis  trachealis ,  Rheuma- 
tismus des  Rückens  u,  s.  w.  verwechselt  werden;  aber  selbst, 
wenn  es  schon  nach  aussen  eine  beträchtliche  Geschwulst  bil- 
det ,  kann  man  es  entweder  für  ein  Aneurysma  einer  der  aus 
der  Aorta  thoracica  entspringenden  Arterien  oder  für  einen 
Abscess  halten.  Eine  Verwechslung  des -^.  aortae  adscend,, 
welches  rechts  vom  Sternum  eine  Geschwulst  bildet,  mit 
einem  Aneurysma  der -^r^ena  /«awwtana  ist  demjenigen  nicht 
möglich ,  der  weiss ,  dass  Arterien  von  solchem  Durchmesser 
keine  so  grosse  Ausdehnung  erlialten,  dass  namentlich  die 
Arieria  mavimaria  höchst  selten ,  vielleicht  nie  aneurysma- 
tisch  gefunden  wird.  Das  A.  aortae  arcuatae  hat  man  mehr- 
mals ein  A.  der  Carotis  nachahmen  sehen  (A.  C  o  o  p  e  r, 
Burns,  Hodgson);  Dupuytren  sah  es  Blut  in  das 
Zellgewebe  des  Halses  ergiessen  und  Geschwülste  bilden,  de- 
ren Eröffnung  anfangs  geringe,  später  tödtliche  Blutungen 
verursachte.  Burns  und  Wilhelm  salien  das  A.  aortae 
descend.  ein  Aneurijsnia  art.  suhclaviae  und  axillaris  nachah- 
men.    Die  Verwechslung  der  aneur.  Geschwulst  mit  kalten 
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und  Congestions  -  Abscessen  findet  weniger  häufig  statt,  weil 
in  der  Regel  die  Pulsation  zu  deutlich  ist;  wohl  aber  werden 
umgekehrt  Abscesse  für  Aneurysmen  der  Aorta  gehalten ,  da 
die  Pulsation  nicht  selten  auch  den  am  Thorax,  besonders  am 
Sternum  sich  befindenden  kalten  Abscessen  mitgeth eilt  wird 
und  sie  sich  prall  und  glatt  anfühlen  lassen ,  und  eine  weni- 
ger deutliche  Fluctuation  zeigen.  In  solclien  Fällen  fehlen 
aber  die  heftigen  Zeiclien  der  Störungen  der  Brustorgane,  die 
Pulsation  der  Geschwulst  ist  mehr  ein  Zittern  des  ganzen 
Tliorax  in  Folge  von  Congestionen  nach  der  Brust,  Die  hef- 
tigen reissenden  Schmerzen  im  Rücken,  zwischen  den  Inter- 
costalräumen  und  in  den  oberen  Extremitäten,  welche  Aneurys- 
men der  Aorta  begleiten,  hängen  von  einer  entzündlich-rheuma- 
tischen Affection  der  Arterien  ab ,  können  aber,  wenn  sich 
eine  leichte  Cyphosis  oder  Scoliosis  und  endlich  eine  Ge- 
schwulst an  der  Seite  der  Wirbelsäule  mit  mehr  oder  weniger 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  dazugesellen,  leicht  mit 
Spondylarthrocace  und  einem  Congestionsabscesse  verwechselt 
werden.  Die  Spondylarthrocace  oder  vielmehr  die  Zerstö- 
rung der  Wirbel,  die  Verkrümmung  derselben  nach  hinten, 
und  die  Reizung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven  findet 
allerdings  statt ,  aber  die  Geschwulst  ist  kein  Eitersack,  s-on- 
dern  der  aneurysmatische  Sack.  Aus  dem  wenigen  Angeführ- 
ten sieht  man  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Noth- 
wendigkeit ,  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  den  ganzen  Ver- 
lauf und  die  Vergleich ung  mit  anderen  möglichen  Krankheiten 
verwenden  zu  müssen.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  die  modificirte  Anwendung  von  Valsalva's  Cur. 
Die  kalten  Umscliläge  werden  selten  vertragen ;  die  Unter- 
stützung der  Geschwulst  mit  Heftpflastern  (C  h  o  m  e  1)  verur- 
sacht auch  oft  Hitze  und  Schmerzen  ,  sie  ist  auch  nicht  noth- 
wendig ,  da  die  Berstung  der  Geschwulst  nach  aussen  höchst 
selten  erfolgt.  —  b)  Aort eurysvia  abdominale.  Unter 
tiefen  Schmerzen  im  Unterleibe ,  in  den  Rücken  -  und  Len- 
denwirbeln ^  in  der  Nieren^  und  Lendengegend  bildet  sich 
allmählig  eine  klopfende,  stets  sich  vergi-össern de  und  end- 
lich fluctuirende  Geschwulst  im  ünterleibe,  vor  der  Wirbel- 
säule oder  seitwärts  in  der  Gegend  des  Psoas,  in  der  man 
mit  dem  Stethoscop  einfache,  manchmal  doppelte  Pulsation 
I.  30 
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deutlich  hört.  Die  Geschwulst  kann  sieh  auch  nach  hinten, 
zwischen  den  falschen  Rippen  und  der  Crista  ilei,  entwickeln: 
dann  kann  Cyphosis  oder  Scoliosis  der  unteren  Rücken  -  und 
oberen  Lendenwirbel  mit  heftig  schiessenden  Schmerzen  da- 
selbst, in  den  Hüften  und  in  den  unteren  Extremitäten,  mit 
Krämpfen  und  Lähmung  derselben  verbunden  seyn.  Diese 
Zufälle  sowohl  als  die  folgenden  im  Unterleibe  auftretenden 
sind  die  Folgen  der  Reizung  der  Unterleibsganglien,  der  Lum- 
barnerven und  des  Rückenmarkes  selbst,  durch  Fortsetzung 
der  entzündlichen  Reizung  der  Aorta  auf  sie  5  solche  Sym- 
ptome sind :  eine  lästige ,  drückende  Empfindung  in  der  Ma- 
gen -  oder  Nabelgegend,  Auftreibung  des  Unterleibes, 
krampfJiafte  Zusamraenziehung  in  den  Gedärmen  (Colik), 
Blähxmgen,  beständiges  Aufstossen,  tympanitische  Auftrei- 
bung des  Unterleibes,  Verdauungsbeschwerden,  Erbrechen 
nach  der  Mahlzeit,  Stulilverstopfung ,  Hämorrhoidalconge- 
stionen  nach  dem  After  und  den  Genitalien,  Schlaflosigkeit, 
Gefühl  von  Frieren  der  Extremitäten  imd  Blässe  des  Gesich- 
tes ,  ja  Zeichen  der  Anämie,  mit  dem  Gefühle  innerer  Hitze 
imd  Verschlimmerung  aller  Unterleibssymptome  in  der  Bett- 
wärme oder  in  einem  warmen  Bade ;  endlich  Oedem  und  Er- 
etarrimg  der  unteren  Extremitäten.  Die  Geschwulst  bricht 
nicht  nach  aussen,  sondern  nacli  innen  in  den  Magen  oder  in 
den  Dünndarm  (A.  C  00p er)  oder  in  das  Colon  descendens 
(Comstock),  selten  in  die  Harnblase  oder  in  das  Zellge- 
webe ausserhalb  des  Bauchfells  an  der  hintern  Seite,  oder  in 
die  Bauchhöhle  auf.  Der  aneurysmatische  Sack  ist  meistens 
seiir  gross ;  im  Falle  von  Pelletan  enthielt  er  5  Pfund  Blut, 
in  dem  von  Nägele  wog  die  Gescliwulst  6  Pfund  und  bestand 
aus  der  Ausdehnung  der  ganzen  Jiorta  abdominalis,  —  Im 
x\nfauge  kann  die  Krankheit  mit  Rheumaiis?nus  Jumbaris^  mit 
nervöser  Piilsation  der  Arieria  coeliaca  bei  Hysterie,  Hypo- 
cliondrie ,  ISeuralgia  gangliosa  s.  intestinalis  ,  später,  wenn 
^ich  die  Geschwiilst  mehr  entwickelt  hat,  mit  den  Pulsationen, 
die  den  im  Unterleibe  sich  entwickelnden  Geschwülsten  und 
Anschwellungen  der  Eingeweide  nicht  selten  vom  Herzen  mit- 
getheilt  werden,  z.B.  dem  vergrösserten  linken  Leberlappen  von 
dem  hypertropliischenHerzen,  Verwechselt  werden.  In  allen  die- 
sen Fällen  fehlt  das  Schwirren  bei  derAnlegung  des  Stethoscops. 
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Beim  Aneurysma  ist  das  Pulsiren  des  Unterleibes  stark  und 
gleichförmig,  während  der  Herzschlag  schwach  ist.  Die 
Prognose  und  Behandlung  unterscheiden  sich  niclit  von  jenen 
des  •^.  tJioracicum,  — 

2)  Aneurysma  anonymae.  Es  kommt  selten  al- 
lein vor,  meistens  in  Verbindung  mit  -Ä.  aoHae  arcuaiae 
oder  der  Carotis  und  Subclavia.  Unter  Schmerzen  an 
der  Verbindungsstelle  des  rechten  Schlüsselbeines  mit  dem 
Brustbeine  bildet  sich  allmählig  eine  klopfende  bohnengrosse 
Gescliwulst  über  dem  Brustbeine,  die  sicli  vergrössert, 
stärker  klopft  und  Respirations  -  \mi  Deglutitionsbesch wer- 
den verursacht.  Der  Herzschlag  und  die  Pulsation  der 
rechten  Carotis  uud  Subclavia  sind  gewölmlich  schwä- 
cher. Husten ,  Sdiraerzen  im  Nacken ,  in  dem  rechten  Ar- 
me, im  Kopfe,  Schwindel,  Ohrensausen,  Hitze  im  ganzen 
Kopfe  fehlen  selten.  Die  Verwechslung  mit  der  Anschwel- 
lung einer  Lymphdrüsse  (  M  e  r  a  t  und  D  u  b  o  i  s  )  ist  nicht 
leicht  möglich ;  vom  Aneurysma  der  Wurzel  der  Carotis  dea.'ira 
imterscheidet  es  sich  dadurch  ,  dass  letzteres  zuerst  zwischen 
den  beiden  Portionen  des  Sternomastoicteus  erscheint  und  sei- 
nen Einfluss  nur  auf  die  Carotis  und  ihre  Aeste  beschränkt, 
ohne  die  Pulsation  der  Subclavia  zu  vermindern.  Die  Cur 
von  V  a  1  s  a  1 V  a  oder  die  Unterbindung  der  Carotis  uach  B  r  a  s- 
dor  ist  angezeigt,  welche  von  Wardrop  und  Evans  mit 
Glück    ausgefülirt  wurde.  — 

3)  udneurij  sina  carotidi  s  cotnjnunis.  Man 
darf  es  nicht  mit  kalten  Abscessen,  Drüsen-,  Balg-  und 
Speckgeschwülsten  verwechseln  imd  umgekehrt.  Ge- 
schwülste, welche  am  Halse  pulsiren,  bewegen  sich  beim 
Schlingen  mit  dem  Larynx,  weil  sie  meistens  mit  der 
Schilddrüsse  zusammenhängen;  Aneurysmen  thun  diess  nicht 
und  haben  ausserdem  die  characteristischen  Zeichen  der 
ausstrahlenden  Fortleitung  der  Reizung,  als:  heftige  Kopf- 
schmerzen, besonders  beim  Bücken,  und  grosse  Erapfind- 
liclikeit  der  leidenden  Seite ,  so  dass  der  Kranke  die  Berüh- 
rung derselben  nicht  vertragen  kann  ,  starke  Pulsationen  im 
Innern  des  Schädels  auf  der  kranken  Seite,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, sclireckhafte  Träume,  Besinnungslosigkeit,  Oliren- 
klingeuj    periodisclie  Gesichtsstörungen,    Zusammenziehen 
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der  Pupille,  Verlust  des  Gesichtes,  hartnäckiger  Husten, 
Erstickungsanfälle,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden,  Herz- 
klopfen ,  Angst,  Gefühl  von  Taubheit  und  erschwerte  Bewe- 
gung des  Armes.  —  Ist  der  Ursprung  der  Carotis  oder  die 
Bifurcation  blos  einfach  erAf eitert,  so  fehlen  entweder  alle 
Symptome  oder  es  findet  ein  einfaches  stärkeres  Pulsiren 
statt  (Burns,  C  hei  ins).  —  Die  Compression  ist  selten 
anwendbar  oder  hülfreich,  doch  haben  Acrel,  vanHoorne, 
Larrey,  S.  Abernethy  solche  Fälle  bekannt  gemacht. 
Demungeachtet  ist  die  Ligatur  der  Arterie  das  einfachste  und 
sicherste  Mittel.  Ist  die  Geschwulst  der  rechten  Carotis 
tief,  so  muss  die  Art.  anonijma  unterbunden  werden,  was 
Mott,  V.  Gräfe,  Arendt,  Hall,  Bujalsky,  Bland, 
Porter  wegen  A.  art.  suhclaviae,  jedoch  sämmtlich  ohne 
Erfolg  thaten.  Ich  würde  daher  lieber  die  Carotis  nach 
B  r  a  s  d  o  r  unterbinden ;  letztes  ist  auch  zu  versuchen,  wenn 
die    Anonyma   mit    der    Carotis  aneurysmatisch  ist.  — 

4-)  Aneurysma  carotidis  fa  cial  i  s  {ejusipie  ramo- 
rnm)-  Beim  Sitze  des  Aneurysma  an  der  Carotis  facialis  muss 
man  die  Carotis  communis  unterbinden,  weil  diess  leichter  und 
mit  weniger  Gefahr  geschieht.  Selbst  nach  der  Unterbrndung 
der  Carotis  com.  dauert  die  Pulsation  des  Aneurysma  noch 
längere  Zeit  fort  (im  Falle  von  v.  Walt  her  10  Wochen). 
Die  Aneurysmen  der  Art.  tliyreoidea  sup. ,  lingitalis,  und  des 
Halstheiles  der  Art.  occipitah's  fordern  dieselbe  Operation, 
die  des  Schädels  hingegen  die  Compression  oder  die  Antyl- 
lischeMethode,  Weniger  sicher  ist  dieAnerscheoderllun- 
t er'sche  Methode  (die  Unterbindung  der  Cat'otis  com.  wegen 
A.  art.  temporalis),  indem  sich  der  Sack  durch  die  zahlrei- 
chen Anastomosen  wieder  füllt  (yergl,  Aneuri/sma  ana-^ 
stomoticuJii)»  — 

5)  Aneurysma  carotidis  cerchralis  (ejusque 
ramorum).  Es  kommt  ausserordentlich  selten  vor,  man 
hat  es  bei  dem  Eintritte  der  Carotis  in  die  Schädelhöhle  an 
der  Basilaris  und  an  der  Cerebralis  ant.  mit  folgenden 
Sj/mptomen  beobachtet:  hartnäckigem  Kopfs-chmerze ,  Oh- 
rensausen, Taubheit,  Verminderung  der  intellectuellen 
Kraft«,  Apoplexie;  und  fand  kleine,  gewöhnlich  zerrissene 
Säckchen  von  der  Grösse  einer  Eoline,    mit    Extravasat   in 
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der  Umgegend.  A.  C  o  o  p  e  r  und  S  p  u  r  g  i  n  sahen  die  rechte 
Art,  cerehralis  ant.  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  aneu- 
rysmatisch;  die  Geschwulst  drückte  auf  den  rechten  Sehner- 
ven und  hatte  dicke  Wände,  enthielt  etwas  Coagulura  und 
war  nach  oben  gegen  den  Seitenventrikel  aufgebrochen.  Bei 
heftigen,  pulsirenden  Kopfschmerzen,  wo  man  eine  orga- 
nische Krankheit  vermuthen  kann,  sollte  man  nach  Pre- 
ton's  Beispiel  häufiger  die  Carofts  com.  unterbinden ,  da 
P  r  e  t  o  n  diess  4mal  wegen  Epilepsi«  und  organischer  Him- 
krankheiten  mit  Erfolg  that.  — 

6)  Aneurysma  art.  suhclaviae.  Die  pulsirende 
Geschwulst  liegt  in  dem  triangulären  llaume  ^  der  von  der 
ClavicuJa,  dem  Ml  sternomastoidetis  und  M,  trapezms  begrenzt 
wird,  selten  unter  dem  Schlüsselbeine.  Die  Art.  avillaris  und 
ilire  Aeste  pulsiren  schwächer,  während  das  Klopfen  der 
Carotis  normal  ist;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Schmerzen  in  der  Schulter  und  in  dem  Arme,  oft  auch 
in  dem  der  gesunden  Seite,  Oedem  der  Hand.  Mal  art 
(Hist.  de  l'Acad.  roy.  des  Scienc.  1733.  p.  23  et  108)  sah 
es  in  den  Oesophagus  bersten.  Es  darf  nicht  mit  A.  aortae 
descend.  oder  anomjmae  verwechselt  werden  (Hodgson, 
Burns,  Wilhel  m).  Die  Prognose  der  Operation  ist  sehr  un- 
günstig, indem  die  Ligatur  immer  sehr  nahe  an  der  Geschwulst 
imd  unter  dem  Ursprünge  vieler  Gefässe  zu  liegen  kommt.  — 
7)  Aneiirysma  axillar  e  ist  selten  ein  spontanes,  son- 
dern häufiger  traumatischen  Ursprungs  (Degenstich,  gewalt- 
same Versuche  der  Einrichtimg  von  Verrenkungen  derSdmlter 
—  Pellet  an).  Wegen  der  geringen  Resistenz  der  umliegen- 
den Theile  erreicht  es  bald  einen  beträchtlichen  Umfang,  indem 
es  die  ganze  Achselhöl^le  ausfüllt,  sich  nach  vorn  unter  dem 
Pectoralis  maj.  bis  zum  Brustbein  und  nach  abwärts  bis  zur 
Brustwarze  und  der  6  ^ —  7.  Hippe  erstreckt,  die  Clavicula  und 
das  Schulterblatt  erhebt.  Die  Geschwulst  ist  hart,  glänzend, 
blau ,  von  erweiterten  Venen  umgeben ,  dunkel  oder  gar 
nicht  pulsirend  (D  u  p  u  y  t  r  e  n).  Der  Kranke  hat  das  Gefühl 
einer  drückenden  Schwere  oder  die  fürchterlichsten  Schmer- 
zen in  der  Schulter,  längs  des  Armes  und  in  der  F^ola  vta/ius 
einen  schwachen ,  kaum  fühlbaren  Puls ,  öedema  manns, 
Mangel  der  Empfindung ,   Ziehen  im  Halse ,    im  Bücken  und 
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in  der  Brust,  Respirationsbeschwerden,  grosse  Angst,  Husten, 
Ohrensausen,  Kopfschmerzen,  Sdilaflosigkeit.  Dass  Ver- 
wechslung des  jineurysma  a.rillare  mit  Abscessen  nicht  sel- 
ten ist,  habe  ich  schon  erwähnt.  N  i  c  o  1  hielt  einen  Mark- 
schwamm des  Gelenkkopfes  dafür.  —  Hodgson  und  B  e r - 
nardin  de  Vezelay  (Arch.  gen.  de  Med.  1824.  III. 
Cah.  4.)  beobachteten  die  Naturheilung.  —  Die  ^rt.  subclaina 
miiss  unter-  oder  oberhalb  der  C/ai^icw?«  unterbunden  werden. 

8^  u^neur ysma  brachiale  et  cuhitale  ist  höchst 
selten  ein  wahres,  spontanes,  sondern  fast  immer  ein  trau- 
matisches. — 

9)  ^neury sma t a  art.  radialis  et  nlnaris, 
Sie  kommen  sehr  selten  vor  und  fordern ,  wenn  sie  im  oberen 
Tlieile  des  Vorderarmes  ihren  Sitz  haben,  die  Unterbindung  der 
BracJiialis  oberhalb  des  Armgelenkes,  und  im  untern  Theile  die 
Unterbindung  der  betreffenden  Arterie  nach  A  n  e  1 '  s  Methode. 

1()\  Aneurysmata  manus  (^arcxis  volaris^.  Auch  sie 
sind  in  der  Regel  traumatischen  Ursprunges  (z.  B.  eines  Degen- 
stiches) und  nicht  immer  leicht  zu  erkennen ,  da  sie  nicht  im- 
mer pulsiren  (Guattani).  Bei  kleinen  und  im  Anfange  reicht 
dieCorapression  mittelst  graduirterCompressen  aus,  bei  grösse- 
ren unterbinde  man  das  zuführende  Gefäss  dicht  an  der  Ge- 
schwulst nach  A  n  e  1  oder  besser  man  unterbinde  die  Art.racba-' 
lis  und  iilnaris  in  einiger  Entfernung.  Die  Einschneidung  des 
Sackes  (nach  A  n  ty  11  u  s)  kann  auch  nothwendig  werden.  — 

11)  Aneurysma  art.  iliacae  communis;  es 
ist  meistens  mit  dem  der  Iliaca  externa  verbunden.  Die 
von  A.  Cooper,  Murray  und  James  desswegen  verrich- 
teten Unterbindungen  der  Aorta  hatten  in  40,  23  und  8 
Stunden  den  Tod  zur  Folge.  Vielleicht  hat  die  Operation 
günstigere  Erfolge,  wenn  siefrüher  unternommen  wird,  ehe  die 
aneurysmatishe  Geschwulst  sich  so  stark  entwickelt  hat.  — 

12)  Aneurysma  art.  iliacae  externae  aut  in- 
tern ae.  Die  pulsirende  Geschwulst  erstreckt  sich  nach  dem 
Verlaufe  A^rArt.  iliaca  ext.  und  hat  oft  eine  bedeutende  Grösse, 
und  zeigt  ähnliche  ausstrahlende  Schmerzen,  besonders  nach 
dem  Verlaufe  der  Schenkel-  imd  Hüftnerven,  wie  die  bisher 
geschilderten.  Die  Diagnose  zwischen  dem  A.  der  Iliaca 
ext.  und  interna  ist  oft    schwierig ;    letzteres    dringt  auch 
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nicht  selten  durch  die  Incisura  ischiadica  und  kann  für  ^. 
art,  glutaeae  gehalten  werden  (A.  Co  op  e r),  oder  erscheint 
an  der  inneren  oberen  Seite  des  Schenkels  und  zugleich  über 
dem  Leistenbande ,  olme  zu  pulsiren  (Dietz),  oder  es  kann 
sich  in  die  Blase  öffnen  (A.  C  o  op  e r).  Beide  können  auch 
mit  Markschwamm  des  Beckens,  die  die  Arterie  erheben  und 
Pulsation  veranlassen,  verwechselt  werden  (Gutlirie). 
In  zweifelhaften  Fällen  pimctire  man  die  Geschwulst  vor  der 
Unterbindung  (Dietz),  Man  rauss  die  ^rt.  illaca  com. 
unterbinden;  eine  sehr  gefährliche  Operation;  wenn  das 
Aneurysma  der  Illaca  externa  tief  imten  ist,  so  kann  man 
auch  blos  diese  Arterie  unterbinden.  Von  der  bei  der  Aus- 
führung der  B  ras dor 'sehen  Methode  nothwendigen  Cau- 
tele  habe  ich  schon  gesprochen.  — 

13)  Aneurysma  art.  ischiadicae  et  glutaeae. 
Das  von  Boy  er  beobachtete  der  Art.  glutaea  hatte  21 
Zoll  im  Umfange.  Sie  fordern  entweder  das  Einsclmei- 
den  der  Geschwulst  nach  Antyllus  Methode  (J.  Bell) 
oder  die  Unterbindung  nach  Anel  oder  die  nach  Hun- 
ter, also  die  Ligatura  art.  iliacae  externae^  welche  von 
Stevens,  White,  Oeverent  mit,  und  von  Atkinson 
ohne   Erfolg  gemacht  wurde.  — 

14)  Aneurijsma  crurale.  Das  A.  inguinale 
wurde  mehrmals  für  einen Abscess  gehalten  (Pelleta n);  es 
macht  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  nothwendig,, 
die  seit  Abernethy  (1796)  etwa  82  mal,  und  zwar  in  56 
Fällen  mit  Erfolg  verrichtet  wurde.  Doch  hat  man  anfangende 
Aneurysmen  der  Leistengegend  auch  durch  die  Compression 
geheilt,  ja  Fricke  (1829)  hat  diese  gegen  ein  schon  blaues 
mit  Erfolg  angewendet.  Bei  den  Aneurysmen  im  mittleren 
und  unteren  Drittel  imterbindet  man  die  Arterie  am  Leisten- 
bande über  dem  Abgange  der  Profunda  (nach  H  u  n  t  e  r). 
Nicht  zweckmässig  ist  die  von  R  o  u  x  in  Anwendung  gebrachte 
Antyllische  Methode  (ausser  etwa  beim  traumatischen  A.) 

15^  Aneurysma  poplitaeum.  Das  häufige  Vorkom- 
men derselben  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  Ersclilaf- 
fung  der  Wandungen  der  Arterie  und  des  stärkeren  Anschla- 
gens  der  BlutMellen  in  Folge  der  vorherrschenden  Beuguug 
des  Kniegelenkes.     Die  Gelegenlieitsursache  ist  oft  das  Auf- 
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lieben  einer  schweren  Last.  Obschon  dia  Geschwulst  diirch 
starke  Muskeln  aufgehalten  wird ,  so  kann  sie  doch  ein  be- 
trächtliches Volumen  erreichen.  Die  Pulsation  ist  in  der 
Regel  sehr  deutlich,  die  Schmerzen  nach  der  Ausbreitung 
der  Gefässe  und  Nerven  des  Unterschenkels  ziemlich  bestän- 
dig. A.  Cooper  beobachtete  öfters  sympathische  Harnver- 
haltung dabei.  Es  giebt  unter  den  äusseren  Aneurysmen  am 
häufigsten  zur  Erosion  der  Knochen  Veranlassung.  Bei 
kleinen  versuche  man  die  Compression  der  Geschwulst,  durch 
die  Kanelsky  (Med.  Journ.  v.  Petersburg  V.)  und  Wolf 
(Abh.  Petersb.  Aerzte  III.  Samml.)  mittelst  Thon  (2  Daumen 
dick)  und  Compressen  oder  einer  Schiene  in  2  —  3  Monaten 
Heilung  herbeiführten.  Der  Thon  wird  nach  dem  Trocknen 
wieder  erneuert.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Compression  der 
Cmralisj  durch  die  Boy  er  2  mal,  in  11  und  in  20  Monaten, 
Heilung  beTOrkte.  Dubois,  Vericel,  Larrey,  Assa- 
li ni  brauchten  die  unmittelbare  Compression  der  Cruralis 
mittelst  Arterienpresser.  Die  Antyllische  und  A  w  e  1'  - 
sehe  Methoden  werden  als  zu  verletzend  nicht  mehr  in  An- 
wendung gebracht ,  sondern  die  Unterbindung  der  Cruralis 
nach  H  u  n  t  e  r  d.  J.  unter  dem  Abgange  der  Profunda ,  die 
seit  1783  etwa  124  mal,  meistens  mit  Erfolg  verrichtet 
wurde,  namentlich  vou  E.  Home  und  Travers  auf  bei- 
den Seiten.  Wenn  die  Knochen  des  Kniegelenkes  bedeutend 
angegriffen  sind  oder  der  Sack  des  Aneurysma  geborsten  und 
der  Unterschenkel  iufiltrirt ,  geschwollen,  kalt  ist ,  muss  man 
den  Oberschenkel  in  geliöriger  Entfernung,  in  der  Mitte  oder 
im  obern  Drittel  amputiren.  Den  Rath  von  Scarpa,  statt 
des  Oberschenkels  den  Unterschenkel  zu  amputiren ,  die 
Cruralis  zugleich  zu  unterbinden ,  und  dann  die  aneurysma- 
tische  Geschwulst  zu  öffnen  und  zu  entleeren ,  wird  wohl  Nie- 
mand billigen.  Auch  die  Ejcarticulatio  genu  nach  Le- 
veille  ist  als  unsicher  nicht  zu  empfehlen. — 

16)  Alte  u  ry  sin  ata  e  r  u  r  i  s.  Die  am  obern  Theile  des 
Unterschenkels  sich  entwickelnden  bieten  der  tiefenLage  wegen 
oft,  besonders  im  Anfange  nur  dunkle  Zeichen  dar ;  sie  können 
nicht  durch  die  Compression  geheilt  werden,  lassen  die  Antyl- 
lische oder  A  n  e  r  sehe  Methode  nicht  zu ,  sondern  fordern 
die  entfernte  Unterbindung  der  Cruralis,  weil  die  ünterbin- 
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dunj  der  Poplitaea  eine  zu  gefährliche  Operation  ist.  Bei  je-? 
nen  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  ist  die  Diagnose 
leichter;  hier  lege  man  die  Ligatur  nahe  am  Sacke  an  oder 
öffne  ihn  und  unterbinde  die  Arterie  ober-  und  imterhalb 
desselben ,  indem  nacli  der  entfernten  Unterbindung  das 
Blut  durch  die  Anastomosen  in  den  Sack  zurückgeleitet  wird. 
Eine  Ausnahme  macht  aber  das  Aneurysma  traumaticum  imd 
anctstomotfiTum  <ies  Unterschenkels.  — 

Xl^  An  e  tir  y  sinat  a  p  €  d  is  sipd  meistens  traumatische, 

If.  Aneurysma  traumaticum  ist  diejenige  Ge- 
Bchwulst ,  welche  nach  mechanischer  Trennung  aller  Häute 
einer  Arterie  durch  den  Bluterguss  in  das  die  Arterie  umge- 
bende Gewebe  entsteht.  Es  ist  das  eigentliche  „falsche 
Aneurysma"  yj/.r  i'^oxrjr,  im  Gegensatz  des  spontanen 
(wahren)  ,  indem  der  Sack  nicht  durch  die  Ausdehnung  der 
Zellhaut  der  Arterie ,  sondern  durch  das  umgebende  Zellge- 
webe gebildet  wird.  Man  kann  es  daher  mitSearpa  vor- 
zugsweise das  falsche  nennen ,  doch  ziehe  ich  zur  Vermei- 
cung  der  Verwechslung  die  Benennung  „traumaticum'^  vor; 
Monro  heisst  es  A.  mixtum  extermmi.  Nach  den  verschie- 
denen Graden  anterscheidet  man  folgende  Arten ; 

1)  Anetiry sma  spurium  primaritim  s,  dif- 
fusum ist  eine  sogleich  nach  der  Verletzung  einer  Ar- 
terie sich  bildende  Blutergiessuug  längs  der  Arterie  einer 
grösseren  Strecke  des  Gliedes,  wodurch  eine  unregelmässige, 
etwas  pulsirende  Geschwulst  entsteht.  Die  Benennung 
Aneurysma  ist  von  der  Pulsation  genommen ,  obschon  die 
Krankheit  blos  eine  Wunde  der  Arterie  mit  Blutergiessuug 
ist.  Die  Ursachen  sind  schräge,  schmale  imd  tiefe  Stich- 
wunden, wo  das  Blut  aus  einer  verletzten  Arterie  nur  we- 
nig durch  die  schmale  oder  verzogene  Hautwunde  treten 
kann,  oder  Sticliwunden  der  Arterie  allein,  ohne  Verle- 
tzung der  Haut,  durch  spitze  Knochensplitter  bei  Fracturen 
(Warner,  Pelletan,  Dupuytren),  durch  Seque- 
ster bei  Necrose  (der  Vert. ),  durch  Schusswunden,  Zer- 
reissung  aller  Arterienhäute  beim  Einrichten  einer  alten  Lu- 
xation. —  Die  Symptome  sind  nach  den  Ursachen  ver- 
schieden; bei  einer  Wimde  mit  einem  schmalen  Instrumente 
strömt  bei  der  Zurückziehung  des  Instrumentes  aus  der  Wun- 
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de  sogleich  ein  Strom  arteriellen  Blutes  in  einem  Bogen  her- 
aus, die  äussere  Blutung  wird  aber  geringer,  oder  hört  ganz 
auf,  wenn  durch  die  veränderte  Richtung  des  Gliedes 
(z.B.  des  Armes  nach  der  Verletzung  der  ^j;'«'//«^/«  im  Duelle 
mit  Degen )  oder  durch  den  Druck  auf  die  Wunde  diese 
verschoben  wird.  Das  Glied  scliwillt  sogleicli  an ,  zuerst 
nach  dem  Verlaufe  der  verletzten  Arterie ,  dann  nach  allen 
Richtungen ,  besonders  nach  den  abhängigen  und  mit  Tielem 
Zellgewebe  versehenen  Theilen,  Die  Geschwxtlst  ist  nicht 
umschrieben,  sondern  verbreitet  und  sich  allmählig  vermi- 
schend, pulsirt  in  der  Regel  nicht  oder  man  fühlt  nur  ein 
schwaches  Schwirren ,  sie  ist  weich  ,  unsclimerzhaft  und  un- 
gefärbt. Bei  bedeutender  Infiltration  oder  oberflächlicher 
Lage  der  Arterie  wird  die  Haut  bald  bläulich  marraorirt. 
Ist  die  Arterienwunde  schmal  und  von  der  Hautwunde  ent- 
fernt, z.  B.  an  der  ^jcillaris,  so  bildet  sicli  die  Geschwulst 
oft  erst  nach  einigen  Tagen.  Bei  Verletzungen  einer  Arterie 
durch  Knochensplitter  oder  bei  Zerreissungen  derselben  ohne 
Hautwunden  stellt  sich  die  Geschwulst  sogleich  ein  und  maa 
fühlt  der  Arterie  gegenüber  ein  schwaches  Zittern.  In  allea 
diesen  Fällen  sind  bei  bedeutender  Blutergiessung  die  Zei- 
chen der  innerem  Blutung  vorhanden ,  der  Kreislauf  durci 
die  CoUateralgefässe  wird  vermindert,  das  Glied  wird  daher 
kalt,  unempfindlich,  es  stellt  sich  Gangrän  der  entfernten 
Theile,  Entzündimg  und  Eiterung  am  Orte  der  Ergiessung, 
Fieber,  Blutungen  ein,  denen  der  Kranke  unterliegt.  Bei 
geringerem  Extravasat  kann  das  Blut  resorbirt,  die  Wunde 
der  Arterie  anfangs  durch  den  Blutpfropf  und  dann  durch  coa- 
gulable  Lymphe  verstopft  werden  imd  so  heilen  oder  ein 
Aneurysma  spur,  sectmd.  veranlassen  (vergl.  V ulnus  ar- 
teriarum.)  Das  primäre  träum.  Aneurysma  ist  um  so  ge- 
fährlicher, je  grösser  die  verwundete  Arterie  oder  je  nälier 
sie  dem  Hauptstamme  ist,  und  je  raelir  Blut  schon  ausgetre- 
ten ist.  —  Beliandlung.  Die  Compression  passt  bei  dem 
primitiven  diffusen  A.  nicht ,  sondern  blos  beim  circum- 
scripten  und  oberflächlich  gelegenen  A.  tramnaticum. 
Wenn  daher  die  Compression  nicht  angewendet  werden  kann, 
so  muss  man  1)  die  verletzte  Arterie  ober-  und  unterhalb 
der  Wunde  unterbinden ,   wenn  sie  nicht  zu  tief  liegt  und 
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nicht  von  zu  vielem  Extravasat  umgeben  ist,  und  wenn  man 
Treiss,  welches  Gefdss  verletzt  ist.  Im  entgegengesetzten 
Falle ,  z.  B.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels ,  in  der  Knie- 
kehle, in  der  Wade,  am  Ober-  und  Vorderarm,  bei  jeder 
verbreiteten  Geschwulst  würde  die  Unterbindung  in  loco 
grosse  Einschnitte  und  langes  Suchen  nothwendig  machen, 
und  heftige  Entzündung  imd  Eiterung  herbeiführen  ,  wie 
Desault's  Fälle  zeigen.  Hier  muss  man  sogleich  die 
Hauptarterie  entfernt  von  der  Verletzung  unterbinden ,  indem 
sonst  Brand  oder  profuse  Blutung  erfolgt.  Die  Unterbindung 
darf  aber  nicht  zu  entfernt  vorgenommen  werden ,  weil  der 
CoUateralkreislauf  das  Blut  zur  verletzten  Stelle  bringt,  wie 
die  Fälle  von  G i r o u x  imd  Marjolin  am  Halse ,  und  von : 
R  o  u  X  am  Oberarm  zeigen ;  doch  hat  Dupuytren  bei  den 
Verletzungen  der  Untersclienkelgefässe  die  Cruralis  in  der 
Mitte  mit  Erfolg  unterbunden.  Die  AnAvendung  der  kalten 
Umschläge  und  Moxen  (Larrey)  hilft  nichts  und  die  Am- 
putation ist  im  Anfange ,  und  bei  nicht  zu  beträchtlicher  Ex- 
travasation  oder  oline  Spuren  des  Brandes  unnöthig. 

2) ^neurys7na  spurium  consecutivuvif  s.sectm- 
d avium,  s.  cir cumscriptum  ist  eine,  durch  arteriel- 
les Blut  gebildete,  umschriebene,    und  mit  einer  zelligen 
Wand  versehene   Geschwulst,  welche  mittelst  einer    alten 
Wundöffnung  mit  einer  Arterie  communicirt.      Die  Ursache 
ist  eine  Wunde  oder  die  Zerreissung  aller  Häute  einer  Ar- 
terie.     Die   kleine   Hautwunde   heilt,    während    die   feine 
Wunde  der  Arterie  das  Blut  tropfenweis  aussickert,  oder  blos 
momentan  von  einem  Blutpfropf  bedeckt  oder  durch  Exsudat 
coagulabler  Lymphe  leicht  verklebt  wird,  besonders  wenn  nach 
der  Verletzung  sogleicli  eine  Compression  angewendet  wurde. 
Sowohl  der  Blutpfropf  als   die  coagulable  Lymphe  können 
sich  kürzere  oder  längere  Zeit,   8  —  10  Tage,    1  —  2  Mo- 
nate nach  dem  Zufall,   besonders  nach  zu  früher  Entfernung 
des  Druckes ,    oder  in  Folge  der  Beschleunigung  des  Kreis- 
laufes durch  Bewegimg  des   Gliedes ,   erhitzende  Getränke, 
erregende  Leidenschaften  u.  s.  w.  losstossen ,  wodurch  sich 
das  Blut  in  die  Arterienscheide    ergiesst  und  diese  oder  das 
umliegende  Zellgewebe  zu  einer  Geschwulst  ausdehnt ,  wel- 
che anfangs  klein  und  duixh  Druck  zerdrückbar  ist,   aber 
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immer,    wenn  auch  oft  sehr  langsam  T;rächst,    genau   um- 
schrieben, halbkugelig^,  hart  und  dunkel  pnlsirend  ist.    Man 
hört  und  fühlt  ein  eigenthiimliches  Schwirren  oder  Zischen, 
Siisurrws,  das  vom  Durchgange  des  Blutes  durch  die  schmale 
Oeffnung  der  Arterie  entsteht.     Auf  oder  in  der  Gegend  der 
Geschwulst  bemerkt  man  eine  Narbe  der  Haut.    Der  Kranke 
hat  auch  heftige  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  Gefässe 
und  Nerven ,   das  Gefiihl  von  heissem  Einströmen  des  Blutes 
in  die  Geschwulst.      Nach  einer  heftigen  Anstrengung  kann 
die  Gi^schwulst  plötzlich   grösser  und  diiFus  werden ,  nicht 
durch  Vergrösserung  der  Oeffnung  in  der  Arterie,  als  vielmehr 
in  Folge  des  Berstens  des  Sackes ;   das  Schwirren  hört  dann 
auf.      Der  Sack  wird  nicht  von  der  aus  der  äusseren  Seite  der 
Arterie    und  ihrer  Umgebung    ausgeschwitzten    coagulablen 
Lymphe ,  sondern  durch  das  umliegende  Zellgewebe  gebildet, 
ist  dünner  als  beim  spontanen  Aneurysma,  und  mit  einem 
Klumpen  angefüllt,  dessen  Dichtigkeit  mit  dem  Alter  der  Ge- 
schwulst im  Verhältniss  stellt ;   sie  übersteigt  manchmal  die 
der  Muskelsubstanz ,  ist  gleichförmig  und  nicht  in  Schichten 
abgetheilt ;    in  ihr ,   meistens  in  der  Mitte  ist  ein  Herd ,   der 
flüssiges  Blut  enthält,  und  mit  dem  Lumen  der  Arterie  in  Ge- 
meinschaft steht.      Die  Oeffnung  der  Arterie  ist  stets  grösser 
als  im  Entstehen  und  rund;   die  entgegengesetzte  Wand  der 
Arterie  ist  gelblich  und  gesund.      Die  Arterie  entspricht  bald 
dem  Grunde  der  Geschwulst,  bald  einer  ihrer  Seiten,  was  von 
dem  Orte  der  Verletzung  abhängt,   denn  die  Arterie  wird  im- 
mer nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben,      v.  Wal- 
ther's     Aneurysma   folliculosnm,    Balganeurysma, 
ist  wohl  das   beschriebene ;    nach  ihm  entsteht  es  langsam 
aus  der  Verletzung  mehrerer  kleiner  unter  einer  Fascia  lie- 
genden Arterien,  und  bildet  eine  wenig  ausgebreitete  und  nicht 
pulsirende  Geschwulst.      Das  consecutive  Aneurysma  kommt 
am  häufigsten  in  der  Ellbuge,  manchmal  auch  auf  dem  Fuss- 
rücl  »»n   (Guattani)  in  Folge   des   Aderlasses  vor.      Die 
Prognose    ist    besser    als    beim    spontanen    Aneurysma,    da 
es  langsam    wächst,     eher    durch   die   Compression  geheilt 
wird,    und  nach  der  Operation  keine  Recidive  zur  Folge  hat. 
—    Behandlung.        1)     Compression      der     Ge- 
schwulst;  sie  ist  bei  oberflächlicher  Lage  der  Geschwulst 
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auf  einem  Knochen  und  im  Anfange  der  Krankheit  immer  zu 
versuchen ;  die  Cur  dauert  aber  manclimal  lange  (in  Fahne- 
stock's  Falle  von  A.  cuhitale  1  Jahr)  oder  hat  Berstung 
des  Sackes  zur  Folge  (C  u  s  a  k),  wo  dann  die  entfernte  Unter- 
bindung angezeigt  ist.  Sabatier  heilte  ein  A.  subclaviae  un- 
terhalb des  Schlüsselbeines,  Saviard,  Petit,  Foubert, 
C  u  s  a  k  u.  A.  solche  der  Brachialis,  A  r  n  a  u  d  und  Dupuy- 
tren die  der  Criiralis.  Marj  olin  hingegen  wandte  beim  A, 
axillare  die  Compression,  wie  zu  erwarten  war,  ohne  Erfolg  an. 
Valsalva's  Methode  kann  die  Cur  unterstützen.  2)  Die 
Unterbindung  der  Arterie:  a)  an  der  verletzten 
Stelle ;  sie  ist  nur  bei  sehr  oberflächlich  gelegenem  Aneurys- 
ma ,  z.  B.  dem  des  Fussrückens,  oder  bei  beträchtlicher  und 
sclimerzhafter  Geschwulst,  und  wenn  zu  befürchten  ist,  dass 
die  Circulation  im  Sacke  durch  die  Ka$a  reciirrentta  nach 
der  entfernten  Unterbindung  unterhalten  werde,  oder  wenn 
nach  dieser  Operation  diess  wirklich  eingetreten  ist,  anwendbar, 
b)  Die  entfernte  Unterbindung  nach  A  n  e  1  hat  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  als  einfachere,  weniger  verletzende  und  eine 
sclinellere  Heilung  herbeiführende  Operation  den  Vorzug,  wenn 
die  Geschwulst  nicht  zu  alt  ist,  wo  die  vorige  Methode  den  Vor- 
zug hat.  Auch  hier  verliert  sich  der  Schmerz  augenblicklich 
mit  der  Anlegung  der  Ligatur. 

Vari  etat  en  »des  consecutiven  traumatischen  Aneu- 
rysma sind:  a)  Kar  ix  aneurysmaticus  {Anexirijsnta 
venosum  (FabriciusHildanus,  Brambilla),  A.  miv~ 
tum  (Verbrugge,  die  Italiener),  A,  per  anastomosin 
( W.  H  u  n  t  e  r ,  v.  W  a  1 1  h  e  r),  A.  per  transfusionem  (D  u  - 
puytren),  A.  arterioso-venosum  (Breschet),  Phlebar- 
ieriodtja/j/sis,  krampfaderige  Pulsade^-geschwnlst,  aneurysma- 
tische  Venengeschwülst],  ist  die  Ausdehnung  einer  Vene  durch 
arterielles  Blut,  welches  aus  einer  neben  ihr  liegenden  Arterie 
in  Folge  einer  nicht  geheilten  Wunde  beider  auf  einander  lie- 
genden Gefässwände  in  die  Vene  tritt.  Er  kann  daher  nur  da 
vorkommen,  wo  eine  Vene  unmittelbar  auf  einer  Arterie  liegt, 
und  zwar  in  Folge  von  Stichwunden ,  doch  auch  von  Sclirot- 
oder  Kugelschüssen  (Hogdson,  Adel  mann),  höchst 
selten  durch  Verschwärung  der  Gefässe  nach  Quetschungen 
(S  c  h  0  tt  i  n).     Am  häufigsten  ist  er  die  Folge  des  Aderlasses 
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in  der  Annbnge,  wo  die  Lanzette  die /^e«a  mediana  hasUlca 
da  durchbohrt,  wo  sie  sich  mit  der  ^rt,  hrachialis  in  einem 
spitzen  Winkel  kreuzt,  und  zug^leich  die  obere  Wand  dieser 
Arterie.  Besonders  wird  diess  bei  mageren  Subjecten  oder 
oberflächlicher  Lage  einer  am  Oberarme  entspringenden  Arte- 
rie des  Vorderarmes  begünstigt,  z.  B.  der  Radialis  (T  i  e  d  e  - 
mann  Tab.  anat.  —  Münchner  anat.  Cabinet).  S e n n e r t 
Guattani,  W.  Ilunter,  Cleghorn,  Brambilla, 
R  i  c  h  e  r  a  n  d  u. A.  haben  den  Varix  aneuvijsmaticus  hier  beob- 
achtet und  besclirieben ;  aber  auch  an  andern  Stellen,  wo  die 
angegebenen  Bedingungen  stattfinden,  ist  er  beobachtet  worden, 
so  am  Oberarme  von  Richerand,  Cloquet  und  demVerf.^ 
am  Vorderarme,  an  der  Art.  radialis  und  V^ena  cephal.  von 
Schottin  (nach  Quetschung  der  Inneren  Seite  der  Hand- 
wurzel), an  den  Subclavien  von  Larrey,  in  Folge  eines 
Säbelhiebes ,  der  die  Insertion  des  Sternoviastoidemf  den  Sca- 
lenus  pritimsj  die  Art.  und  ^ena  subclavia  und  einen  Ner- 
vus brach,  verletzt  hatte,  von  eben  demselben  an  der  Carotis 
comm.  und  Venajugiäans  e.vterna,  von  B  u  s  h  e  an  den  Tem- 
poralgeßissen,  von  B.  v.  S  i  e  b  o  1  d  (Würzburger  anat.  Cabinet 
F.  Präp.  Nro.  426),  B  arnes,  Dupuytren  und  Flei- 
scher an  den  Cruralgef ässen ,  von  Lassus,  Saba- 
tier,  Richerand,  Boyer,  Larrey  in  Toulouse  und 
H  0  d  g  s  o  n  in  der  Kniekehle,  von  L  a  r  r  e y  an  der  Iliaca  ejc- 
ierna  (?)  und  von  Syme  so^^ar  an  der  Theilung  Aex  Aorta 
nnd  Vena  Cava,  —  Während  die  Hautwunde  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  heilt,  ist  die  der  Gefässe  wahr- 
scheinlich durcl)  einen  Blutpfropf  verstopft,  denn  die  Ge- 
scliwulst  tritt  häufig  erst  nacli  einigen  Tagen  oder  Wochen  her- 
vor, und  zeigt  im  ausgebildeten  Zustande  folgende  Symptome. 
Nach  dem  Vei-lanfe  der  Vena  mediana  ist  eine ,  meistens 
nussgrosse,  eiförmige,  bläuliche,  fluctuirende  Geschwulst,  auf 
deren  Mittelpunkt  man  häufig  noch  die  Aderlassnarbe  bemerkt. 
Beim  Variv  anetirijsntaticus  der  Subclavia^  Cruralis  oder 
Oplilaea  hat  dieGeschwulst  dieGrösse  eines  Eies,  ja  selbst  einer 
Faust  (H  0  g  d  s  o  n).  Im  Anfange  wächst  die  Geschwulst,  bis 
sich  die  nalie  gelegenen  Venen,  imter-  und  oberhalb  des  Variv 
aneurysmaticus  ausgedehnt  haben ;  diese  sind  an  den  unteren 
Extremitäten  sehr  bedeutend,  und  haben  daher  oft  varicöse  Ge- 
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schwüre  zur  Folge.  In  dem  von  Schottin  beobachteten  Falle 
hatte  die  anfangs  haselnussgrosse  Geschwulst  an  der  Radialseite 
der  Handwurzel  nach  55  Jahren  den  Umfang  von  7  Zoll,  den 
Durchmesser  von  3  Zoll  und  die  Höhe  von  2  Zoll  und  bestand 
aus  einem  Convolute  varicöser  Hautvenen ,  die  sich  durch  die 
yena  cephalica,  mediana  und  basilica  erstreckt  (und  wahr- 
scheinlich durch  adhäsive  Entzündung  der  verschwärten 
Wände  der  udrt.  radialis  und  der  Vena  ccpJi,  entstanden 
Ist).  An  dem  ausgedehntesten  Tlieil  des  Varix  bemerkt 
man  eine  zitternde  Bewegung,  fühlt  in  ihm  ein  Wogen,  imd 
hört  und  fühlt  daselbst  ein  eigenthümliches  schwirrendes  oder 
zischendes  Geräusch,  das  manchmal  dem  Flüstern  des  Buch- 
stabens R  gleiclit;  die  undulirende  Bewegung  imd  das>Schwir- 
ren  werden  in  der  Entfernung  von  der  stärksten  Ausdehnung 
allmählig  schwächer.  In  Schottin's  Falle  th eilte  sich 
dem  Finger  die  Empfindung  mit,  als  ob  er  von  einem  Strahle 
warmen  Wassers  oder  feinen  Sandes  getroffen  würde,  welche 
mit  jedem  Pulsschlage  stärker  zu  werden  schien.  Die  Ge- 
schwulst pulsirt  weniger,  wenn  der  Tlieil  (Arm)  erhoben 
wird ;  sie  fällt  ein  und  pulsirt  gar  nicht,  wenn  man  die  Arterie 
oberhalb  der  Geschwulst  comprimirt,  beim  Nachlassen  der 
Compression  kehren  Ausdehnung  und  Pulsation  der  Vene  so- 
gleicli  wieder  zurück.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  macht 
sie  verschwinden ,  der  auf  die  Vene  über  ihr  und  das  Herab- 
hängen des  Tljeiles  hingegen  veranlassen  ihre  Zunahme.  Die 
Compression  der  Arterie  unterhalb  der  Geschwulst  bringt 
keine  Veränderung  hervor.  Der  Stamm  der  Arterie  oberhalb 
der  Geschwulst  pulsirt  stärker,  als  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  und  ist  offenbar  dicker ;  Schottin  fand  die  Subclavia 
von  der  Dicke  eines  Daumens ;  unterhalb  der  Geschwulst  ist 
die  Pulsation  geringer.  Die  Eröffnung  der  Vene  oberhalb  der 
Geschwulst  lässt  arterielles  Blut  im  Stosse  herausspringen. 
Das  Glied  ist  schwächer  und  magerer,  und  der  Kranke  hat  das 
Gef  ulil  von  vorübergehender  Erstarrung,  besonders  beim  Lie- 
gen auf  demselben  (II  u  n  t  e  r).  W  enn  sich  der  Varix  aus- 
gebildet hat,  so  bleibt  er  gewöhnlich  stationär;  Hunter  sah 
einen  85  Jahre  unverändert  bleiben;  doch  kann  er  durch 
Druck  und  Anstrengung  bersten ,  und  das  Blut  in  das  Zell- 
gewebe zwisclien  Arterie  und  Vene  ergiessen,  und  sich  so  in 
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ein  Anmnjsma  varicosum  verwandeln;  die  an  den  nnteren 
Extremitäten  veranlassen  mancliraal  Bersten  der  Venen. 
Die  anenrysmatische  Vene  ist  in  Folge  der  Stosskraft  des  Blu- 
tes weiter ,  dicker  nnd  so  zu  sagen  in  eine  Arterie  verwan- 
delt, indem  ihre  inneren  Fasern  derber  imd  zahlreicher  sind, 
und  beim  Durchschnitt  nicht  zusammenfallen,  sondern  klaffen. 
Die  verletzte  Arterie  ist  oberhalb  der  Communicationsöffnimg 
ebenfalls  weiter,  dünner  (Adelmann)  oder  stärker,  dicker 
nnd  bräunlich,  nicht  selten  geschlängelt  (H  unter)  und  unter- 
halb derselben  weich,  schlaff,  dünn,  graulich,  älmlich  einer 
Vene  (Larrey,  Velpean,  Richerand,  Wede- 
meyer). In  der  Gegend  dör  Geschwulst  sind  die  Arterie 
und  Vene  verwachsen  und  communiciren  durch  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Oeffnung  mit  einander.  In  dem  von 
Ph.  Adelmann  abgebildeten  Falle  (Würzburger  anat.  path. 
Cabinet  F.  Präp.  Nro.  625.)  ist  ein  kleiner  Theil  der  Art. 
und  T^ena  hraclüalis  abgerissen,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit 
einen  gemeinschaftlichen  Sack  ausmachen  ;  der  obere  von  der 
Arterie  gebildete  Theil  ist  abgerundet  und  dicker  als  der  un- 
tere von  der  Vene  gebildete ,  beide  communiciren  durch  ein 
ovale^  Loch  mit  einander.  Aus  der  F^ena  brachialis  geht 
ein  Ast  zur  Mediana,  die  auch  sackförmig  ausgedehnt  ist. 
Eine  Verwechslung  des  f^arir  anemysmaiicus  mit  Aneurysma 
traumaticutn  ist  nicht  leicht  möglich ,  wohl  aber  mit  Aneu- 
rijsma  varicosum.  Die  Behandlung  durch  Valsalva's 
Methode,  kalte Fomentationeri  imd  Moxen ,  welche  Larrey 
häufig  mit  Erfolg  angewendet  haben  will,  nützt  im  Ganzen  nicht 
viel.  Die Compression,  welche Guattani,Brambilla 
(in  5 — 6  Monaten),  Monteggia  mit  Erfolg  und  A.  C  o  o  p  e  r 
mit  Besserung  brauchten,  passt  blos  bei  frischen  imd  oberfläch- 
lich gelegenem  Varix  anetirysmaticus^  ein  alter  kann  dadurch 
leicht  in  ein^/ieurj/swat^arzVosi^w  verwandelt  werden.  Die  A  m- 
putation,  welche  B.  v.  Siebold  bei  einem  Varix  aneurys- 
maticus  des  Schenkels  ausübte,  ist  nicht  angezeigt.  AVenn  man 
dieKrankheit  sich  nicht  selbst  überlassen  will,  so  muss  man  cKe 
Unterbindung  nach  Antyllus,  die  Spaltung  der  Geschwulst 
vornehmen,  weil  die  Operation  nach  H  u  n  t  e  r  verrichtet  immer 
unglücklich  ausfiel,  indem  das  Blut  doch  in  die  Arterie  und 
Vene  einströmte.    Im  Falle  von  Richerand  entstand  Kälte, 
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Schwere  und  Unempfindlichkeit  des  Armes ,  wesswegen  nach 
6  Jahren  der  Oberarm  amputirt  wurde.  Sollte  der  V^arijc 
zu  bersten  drohen ,  so  muss  man  ihn  spalten  und  die  Arterie 
oberhalb  der  Verwundung  unterbinden.  Hat  sich  durch  Druck 
oder  Anstrengung  ein  A,  varlcosmn  s.  diffusiun  gebildet,  so 
unterbinde  man  die  Arterie  nach  A  n  e  1 . 

b)  Aneurysma  varicosu7iiy  varicöse  Pulsaderge- 
scliwulst,  ist  eine  Abart  des  Varix  aneitrysmaticus ;  kurze 
Zeit  nach  seinem  Erscheinen  bildet  sich  zwischen  ihm  imd  der 
verletzten  Arterie  ein  Aneurysma  spur,  consecutivum ,  ent- 
weder weil  die  Arterie  und  Vene  nicht  fest  vereinigt  waren, 
oder  weil  die  Schriigheit  der  Venenwunde  oder  die  angewen- 
dete Compression  das  Blut  verhindert,  in  die  Vene  leicht 
einzudringen;  dadurch  wird  die  beide  Gefässe  verbindende 
ZelUiaut  zu  einem  aneurysmatischen  Sack  ausgedehnt,  durch 
welchen  die  beiden  von  einanJer  entfernten  Gefässe  mit  ein- 
ander communiciren.  (J.  Bell  in  Chir.  Kpf.  T.  263.  f.  1, 
—  D  o  r  s  e  y  ebendas.  f.  2. 3.)  Dieses  Aneurysma  ist  im  Gan- 
zen selten.  Park,  Dorsey  u.  Physik  (in  Folge  eines 
Schrotscliusses  au  der  Art.  und  T^ena  tlMalis),  J.  Bell  und 
Atkinson  beobachteten  es.  —  Ziemlich  schnell  nach  der 
Entstehimg  des  Varix  aneurysmaiicus  bildet  sich  unter  oder 
neben  seiner  zitternden  Geschwulst  eine  harte,  pulsirende 
Geschwulst  von  begrenztem  Umfange.  Wenn  man  die  Ar- 
terie oberhalb  der  Geschwulst  comprimiren  lässt,  und  den 
Varix  aneiirxfsmaticus  zusammendrückt,  so  fühlt  man  auf 
oder  neben  der  Arterie  noch  eine  harte ,  nicht  wegdrückbare 
Geschwulst,  die  nach  aufgehobener  Compression  der  Arterie 
pulsirt  und  dem  nachgebenden  Finger  das  Einströmen  des  Blu- 
tes in  die  Vene  als  Schwirren  fühlen  lässt.  Der  Finger  kann 
auch  die  CommunicatlonsöfTnimg  des  Sackes  mit  der  Vene  füh- 
len. Dabei  sind  die  andern  Folgen  des  Varix  aneurysmaticus 
vorhanden.  Die  Vergrüsserung  des  falschen  Aneurysma  ist 
niclit  so  schnell,  als  die  meisten  Schriftsteller  annehmen,  die 
baldiges  Bersten  des  Sackes  befürchten ;  D  o  r  s  e  y '  s  Kranker 
hatte  es  12  Jahre  am  Knie.  Die  Unterbindung  der  Arterie 
oberhalb  des  Sackes  (nach  Hodgson's  und  Scarpa's 
Ratli)  kann  leicht  Recidive  veranlassen,  Physik  unterband 
die  Cruralis  entfernt  von  der   Tibialisy   es  entstand  Brand, 
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Bersten  der  varicösen  Venen  und  tödtliche  Verblutung;  er 
fand  die  Crurcäis ,  PopUtaea  und  Tihialis  posttca  und  alle 
Venen  widernatürlich  erweitert ,  das  Blut  der  Tihialis  ging 
durch  eine  am  inneren  Theile  des  Unterschenkels  gelegene 
Kyste  in  die  Vene  über.  A  tki  n  s  o  n  unterband  wegen  eines 
immer  mehr  zunehmenden  A.  varic.  die  Bracliialisf  allein 
es  erfolgte  auch  Brand.  Man  muss  daher  beide  Säcke,  den 
Varix  und  das  Aneurysma  einschneiden  und  die  Arterie  über 
und  unter  der  Geschwulst  unterbinden,  was  Park  und  P h y- 
sik  mit  glücklichem  Erfolg  thaten;  Physik  unterband 
auch  die  Vene  doppelt  und  schnitt  die  Gefässe  mit  dem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  aus. 

III.  Aneurysma  aiiastomoticum  s.  anastomosium 
s.  per  anastomosin  (J.  Bell,  Scarpa),  A.  spongiosujn  s. 
cirsoideiim  (B  r  e  s  c  h  e  t),  T^arices  arteriales  (V  i  d  u  s  V  i  - 
dius  und  die  Engländer),  Tumor  sanguineus  arteriosu^, 
iirtiges  Aneurysma.  Das  Aneurysma  der  Anastomosen  ist  eine 
totale  Erweiterung  mehrerer,  von  verschiedenen  Stämmen 
herkommenden  imd  anastomosirenden,  arteriellen  Aeste  und 
ihrer  Bogen,  mit  oder  ohne  partielle  und  seitliche  Erweite- 
rung einzelner  Partien  derselben.  Es  kommt  vorzugsweise 
an  den  Arterien  des  3.  und  4.  Ranges,  z.  B.  an  der  Tempo- 
ralisf  Occipifalisj  Lahialisy  Tihialis  y  Malleolaris  y  an 
jenen  der  Knochen,  da  wo  sie  sich  in  Aeste  theilen,  vor,  und 
zeigt  anfangs  ein  undeutliches  Zittern,  später  aber  ein  fort- 
dauerndes deutliches  Pulsiren  der  arteriellen  Stränge  imd 
knotige,  pulsirende,  weiche,  elastische,  fluctuirende,  livide 
Wülste ,  welche  sich  nähern ,  zusammenfliessen ,  verschie- 
den grosse  Hügel  bilden  und  endlich  in  gegenseitige  Berührung 
treten  und  eine  mehrere  Zoll  breite  und  1  —  2  Zoll  hohe  An- 
schwellung verursachen ,  die  die  cliaracteristischen  Zeichen 
eines  Aneurysma  mehrerer  kleiner  Arterien  hat.  Die  Pulsa- 
tion imd  die  Schmerzen  werden  durch  Anstrengung  und  Erhi- 
tzung vermehrt ,  durch  Compression  des  Hauptstammes  ver- 
mindert. Die  Geschwülste  bluten  manchmal  und  können  so- 
gar durch  die  Wiederholung  der  Blutung  den  Tod  herbeifüh- 
ren. Sie  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  Angiectasien  (wie 
die  Fälle  von  J.  Bell,'  Pelletan  zeigen).  Die  Symptome 
erleiden  nach  dem  Sitze  des  Aneurysma  anast.  folgende  Mo- 
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dificationen ;  a)  Beim  ^.  anast.  art,  temporalisy  oc' 
cipit alt s  unA  front alisy  das  von  Vidiis  Vidius, 
Leber,  Meyer,  Siebold,  Schreger,  Pelletan, 
Babington,  Wardrop,  Maclilachlan ,  Syme, 
Buslie,  Mussey,  J.  Bell,  v.  Walther,  v.  Gräfe, 
Schilbach,  Michel,  Dupuytren  beobachtet  wurde, 
findet  ein  sehr  starkes  Pulsiren  der  ^r?.  iemporalisf  occipi- 
t all s y  anricularisf  frontalis  statt;  man  fülilt  diese  Gefässe 
deutlich  und  bedeutend  erweitert  (so  Schilbach  die  ^rif. 
occipitalis  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder,  Mussey  die 
Temporaiis  vom  Durchmesser  von  -|.Zoll,  und  20  Arterie^ 
von  der  Dicke  einer  Sclireibfeder ,  und  Dupuytren  von  der 
einer  Kabenfeder  bis  zu  der  eines  kleinen  Fingers),  imd  nach 
ihrem  Verlaufe  an  der  Stirn-,  Schläfe-  und  Hinterhaupts^ 
gegend  oder  i'iber  den  Augenbrauen  knotige,  vielgestaltete, 
manchmal  bläuliche  ,  weiche ,  teigichte ,  elastische,  pulsi- 
rende  und  schmerzhafte ,  haselnnssgrosse  Geschwülste.  Der 
Fingerdruck  auf  dieselben  entleert  sie ,  kann  sie  aber  nicht 
wegdrücken  und  fühlt  nicht  selten  eine  Vertiefung  (Syme) 
und  den  Knochen  geschwunden  (S  c  h  i  1  b  a  c  h).  Die  Berüh- 
nmg  schmerzt  nicht,  der  Kranke  hat  bei  jedem  Herzschlag 
das  Gefülil  von  Wärme  und  ein  beständiges  Sausen  und  Pul- 
siren in  ihnen,  das  den  Schlaf  stört,  und  heftig  reissende 
Sclimerzen  nach  der  Ausstrahlung  der  erkrankten  Gefässe, 
Empfindlichkeit  der  ganzen  Kopfseite,  Lichtscheu  u.  s.  w. 
Im  Anfange  werden  diese  Zufälle  durch  die  Kälte ,  die  Com- 
pression  der  Carotis  und  ruliige  Lage  vermindert,  später 
nicht,  die  Geschwulst  nimmt  anfangs  langsam,  später,  be- 
sonders auf  wiederholte  Reizungen  rasch  zu  und  erreicht  die 
Breite  von  mehreren  Zollen  >ind  die  Höhe  von  4  —  2  Zoll  (P  el- 
letan  und  Schilbach  in  Chir.  Kpf.  T.  144.—  J.Beil 
in  Chir.  Kpf.  T.  308.)  Manclimal  ist  Angiectasie  der  Haut 
damit, verbunden;  so  war  in  Dupnytreh's  Fall  das  ganze 
Ohr  und  die  Umgegend  roth,  dunkelblau,  mit  bläulichen 
Wülsten  bedeckt ,  und  im  Fall  von  Mussey  war  die  klo- 
pfende rothe,  5  Zoll  breite  und  14^  — ^2  Zoll  hohe  Geschwulst 
des  Schädels  an  der  Spitze  verschwärt.  Blutungen  sind  dann 
nicht  selten.  —  b)  Das  A.  anast.  der  A  u  g  e  n  h  ö  li  1  e  (^Art, 
oplitliahnicae)  wurde  von  Travers,  Dalrymple  und  W  a  r- 

31* 


484  Aneurysma.  - 

d  r  0 p  beobachtet.  Nach  vorausgegangenen  Schmerzen  im  Kopfe 
und  in  der  Augenhöhle  entstand  dasGefühl  von  Wärme  und  beim 
Anfassen  des  Auges  das  von  Sausen  und  Brausen ,  plötzliches 
Schnappen ,  Oedem  der  Augenlider,    Hervortreten  des  Aug- 
apfels imd  am  unteren  innern  Orbitalrande  eine  haselnuss- 
grosse,    elastische  j   pulsirende  Gesch-wulst,  die  etwas  zu- 
rückgedrücki  werden  konnte  und  durch  die  Compression  der 
Carotis  zu  pulsiren  aufhörte.     Die  Venen  des  Gesichtes  und 
besonders  die  der  Augenlider  waren  varicös.      Dabei  hatte  der 
Kranke  das  Gefühl  von  Sausen  und  Brausen  im  Kopfe  und  im 
Ohre,   wie  Blasebalggeräusch.  —  c)  Die  Struma  aneii^ 
rysmatica  s.  vasculosa,  die  ebenfalls  hierher  gehört, 
>vird  im  Art.  Äff  ?/ 7»  a  erwähnt  werden. —  d)  An  den  Ex- 
tremitäten wurde  das  Aneurysma  anastomoticum  von  B. 
V.  Si  ebold  (Samml.  seltn.  chir.  Beob.  II.  S.  341.  Tab.  III. 
f.  2.)  von  der  Grösse  eines  Apfels  am  äusseren  Fussrande  von 
der  Malleolaris  gebildet,  imd von  B o y e r  und  Richerand 
am  Vorderarm  beobachtet.  —  e)  Das  -4.  anast.  der  Kno- 
chen kommt  selten  am  Schädel  und  am  Rumpfe  (S  carpa), 
meistens  in  der  Nähe  der  Gelenkenden ,  namentlich  am  obe- 
ren Theile  der  Tihia  und  Fibula  vor;    Pott   (Chir.  W.  II. 
331)   Pearson,    Scarpa,    Lallemand,  Breschet, 
Dupuytren  beobachteten  es  daselbst ,  Dupuytren  auch 
an  den  Äletatarsalknochen.       Unter  reissenden   stechenden 
Schmerzen  wird  der  Knochen  dicker,   es  erheben  sich  harte 
Geschwülste  von  ihm ,    die  sich  allmählig  vergi'össern,    wei- 
cher werden,    fluctuiren  und  gleichzeitig  mit  dem  Herzen 
pulsiren;   die  Piilsation  verliert   sich  beim  Druck  auf   die 
Cruralis  und  beim  Nachlassen  desselben  verbreitet  sich  ein, 
wie  eine  glühende  Kohle  brennender  Schmerz  schnell  durch 
die  Arterie  bis  zu  den  Geschwülsten,  Auch  ausserdem  dauern 
die  Schmerzen  mehr  oder  weniger  anhaltend  längs  der  Kno- 
chen fort.      Die  Haut  ist  gespannt ,   varicös,   später  auch  ge- 
röthet  und  verdünnt;    die  Geschwülste  haben  einen  harten 
Grund ,  der  vom  Knochen  selbst  gebildet  Avird ;  niclit  selten 
kann  man  beim  Druck  gegen  eine  oder  die  andere  derselben 
eine  4 — =6  Linien  weite  OefTnung  mit  harten  Rändern  fühlen, 
die  zurückweichen  und  wie  Eierschalen  krachen.      Der  imter- 
halb  der  Hauptgeschwulst  gelegene  Theil  des  Unterschenkels 
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ist  meistens  atrophisch.  —  Die  anatomischeüntersu- 
c  h  u  n  g  zeigt  im  Allgemeinen  die  genannten  Arterien  weiter, 
länger  und  daher  geschlängelt  imd  mit  kleinen  sackförmigen 
Geschwülsten  (wahren  Aneurysmen)  besetzt.  Die  Blutsäcke 
werden  wahrscheinlich  nicht  von  Venen  gebildet ,  sondern 
von  verdünnten  Arterien.  Manchmal  werden  selbst  grosse 
Arterien  so  gefunden ;  so  sah  C 1  o  q  u  e  t  (Chir.  Kpf.  T.  289. 
f.  15)  die  Art,  iliacae  bedeutend  erweitert  und  wie  Venen 
gewunden.  In  Beziehung  auf  die  einzelnen  Arten  des  A, 
anastom.  ist  folgendes  zu  bemerken:  ad  a)  Die  Geschwulst 
ist  grösser ,  als  es  scheint  j  sie  wird  von  einem  festen ,  mit 
Blut  infiltrirten  Zellgewebe  umgeben ;  schneidet  man  sie  der 
Länge  nach  ein ,  so  scheint  sie  aus  unregelmässigen  Zellen 
(Syrae)  zu  bestehen;  präparirt  man  aber  die  Gefässe,  so 
findet  man,  dass  die  Tempordlis  und  Auricularis,  Frontalis^ 
besonders  aber  die  Occipitalis  und  ihre  Aeste  imd  Zweige 
sehr  erweitert ,  in  unzählige  Krümmungen  geschlängelt  und 
vielfach  unter  einander  verschlungen,  zusammengedrückt  und 
anastomosirend  sind,  wodurch  die  placentaähnlichen  Ge- 
schwülste entstehen.  Die  Häute  der  Arterien  sind  meistens 
sehr  verdünnt  und  bilden  häufig  durch  bedeutende  seitliche 
Erweiterung  an  deuTheilungsstellen  bohnen-  oder  nussgrosse 
aneurysmatisehe  Säcke  (ein  sehr  schönes  und  eine  Abbildung 
verdienendes  eingespritztes  Präparat  der  Art.  von  v.  T^  a  1  - 
ther  befindet  sich  im  Münchner  anat.  Cabinet).  War- 
drop  fand  den  Knochen  eingedrückt  und  v.  Walther  be- 
deutend dünner,  als  an  den  anderen  Stellen  des  Schädels. 
Von  einer  Erweiterung  der  Venen  spricht  kein  Untersucher. 
Dupuytren  fand  in  seinem  aus  Angiectasie  und  Aneurysma 
anastom.  zusammengesetzten  Falle  die  Arterien  und  Venen 
von  einem  rothen ,  den  Muskeln  ähnlichen  ,  fibrös  -  zelligen 
Gewebe  umgeben.  In  einem  Falle  von  S  c  ar  p  a  war  das  Pe- 
riost verdickt ,  etwas  schwammig  und  unter  ihm  eine  gelblich 
röthliche,  weiche,  elastische  Masse  von  vielen  erweiterten 
Arterien  durchwebt,  welche  durch  den  Schädel  drang  xmd 
mit  der  Dura  »waf  er  verbunden  war(off"enbar  eine  Verbindung 
des  Aneurysma  anoMom.  mit  dem  Ftingits  med.  cranii)»  — 
ad  e)  Die  Poplitaea  und  ihre  Zweige  oder  die  Tibialis  post, 
allein  sind  sehr  erweitert  j  sie  geben  viele  grosse  Zweige  an 
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den  oberen  aufgetriebenen  TJieü  der  Tibia  ab,  die  in  eine 
daselbst  sieh  befindende  Höiile  münden  (ScarpaSulP  ernie 
Tab.  X.  f.  i.  2);  diese  Kyste  ist  tlieils  mit  geronnenem  Elute, 
theils  mit  einer  gallertartigen  oder  stinkenden  Materie  ge- 
füllt, mit  Gefässen  aiistapezirt  imd  nicht  selten  in  viele  Fä- 
cher getheilt.  Der  Kopf  der  Tibia  ist  melir  oder  weniger 
zerstört  (geschwunden).  Manchmal  liegt  der  Sack  anf  der 
zerstörten  Tibia  (S  c  a  r  p  a)  oder  es  ist  auch  die  Fibula  er- 
griifen  (L  a  1 1  e  m  a  n  d). 

Diagnose.  Zu  ihrer  Constatirung  ist  das  Einstossen 
des  Messers  (Dupuytren)  wohl  selten  nöthig  oder  zu  em- 
pfehlen. Die  meistens  fühlbare  Erweiterung  Ton  Arterien  in 
der  Umgegend  der  immer  pulsirenden  Geschwulst,  ihr  Sitz 
anstellen,  wo  sich  Arterien  des  3.  und  4.  Ranges  vielfach 
theilen  imd  mit  einander  anastomosiren ,  charakterisirt  das 
uäneurysma  anast.  so  bestimmt,  dass  bei  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung der  Abwesenlieit  der  pathognomonischen  Sym- 
ptome anderer  älinlichen  Krankiieiten  nicht  leicht  eine  Ver- 
wechselimg  stattfinden  kann.  Da  aber  der  Verlauf,  die  Pro- 
gnose und  die  Behandlung  der  zu  verwechselnden  Krankheiten 
mehr  oder  weniger  abweichend  ist,  so  ist  eine  genaue  ünter- 
scheidimg  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  von  folgenden 
nothwendig:  V)  \ox\  ^ngiectasia  und  Fungus  Jiae- 
matodes;  Viele  fassen  die  drei  zusammen,  aber  gewiss 
mit  demselben  Unreclite ,  als  wenn  man  den  chronischen  Ca- 
tarrh  als  Synonym  von  Pthisis  exquisita  u^-Iimen  wollte.  Bei 
der  Angiectasie  sind  blos  die  Capillargefässe ,  die  Enden  der 
Arterien  und  Venen  erweitert,  sie  ist  meistens  von  Jugend 
auf  da  und  pulsirt  nie;  eben  so  nicht  der  wahre  Ftmgus  Iiac 
matodes.  So  wie  aber  CatarrJius  chronicus  in  PhlMsis  piihn. 
übergehen  kann,  so  wie  sich  bei  letzterer  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Catarrh  der  Luftröhre  dazugesellt,  ebenso  kann  sich 
das  Aneurysma  anast,  aus  einer  mechanisch  oder  chemisch 
gereizten  Angiectasie  entwickeln  (Mursinn  a,  J.Beil, 
Pell  et  an,  Dupuytren}  und  dann  mit  ihr  verbunden 
seyn  oder  es  kann  in  einem  andern  Falle  in  Fuiigus  haema- 
todes  (in  v.  Walther 's  Sinne)  übergehen,  besonders  an 
den  Knochen.  Diess  ist  aber  nicht  immer  der  Fall,  sondern 
findet   nur   ausnahmsweise   statt.     2)  Von   Aneurysma 


Aneurysma.  487 

spontaneu7n  imterscheidet  es  sich  darch  den  Ort  und  die 
verbreitete  Ausdehnung  mehrerer  Gefässe.  3)  Von  der 
Kopfgeschwulst  der  Neugebornen  ( Cephalaematoma) 
durch  sein  späteres  Auftreten  und  seine  Pulsation ,  sowie  die 
Erweiterung  der  Gefässe.  4)  ^om.  Ost eo st catomaxxxvA. 
F  u  n  gus  me  dnllaris  oss  i  u  m  durch  die  diesen  abgehende 
Pulsation;  wohl  aber  kann  es  in  letzten  übergelien  oder  nach 
der  Entfernung  ilin  als  Recidive  haben,  wie  die  Fälle  von 
Scarpa,    Rieh  er  and  und  Dnpuytr  en  zeigen. 

Die  Anlage  scheint  vorzüglich  beim  weibliclien  Ge- 
schlechte, im  mittleren  Alter,  bei  zarter  Körperconstitution 
stattzufinden.  Die  Gelegen heits Ursachen  waren: 
Quetschungen  (B.  v.  Siebold,  Wardrop,  v.  Walther), 
Stichwunden  der  Arterien,  dalier  Arteriotomie  mit  imd  ohne 
darauf  folgende  Durchschneidung  der  Arterie,  aber  oline  dar- 
auf folgende  Compression  (Bus he,  A.  Cuoper,  Mach- 
lach 1  a  n),  Congestionen  z.  B.  bei  verhaltener  Menstruation, 
Anstrengungen ,  Rlieuraatismus  und  rheumatische  Entzün- 
dungen, daher  aucli  Gesichtsrose,  oder  rheumatische  Dys- 
crasie ;  schon  beim  einfachen  Rlieumatismus  findet  liäufig  hef- 
tiges Reissen  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  und  Gefässe  und 
stärkeres  Pulsiren  der  Arterien  während  der  abendliclien  Ex- 
acerbation statt ,  z.  B.  der  ganzen  Kopf-  und  Gesichtshälfte 
beim  rheumatischen  Zahnweh.  Werden  solche  secundäre 
Reibungen  der  Arterien  nnd  Congestionen  unterhalten,  so 
werden  die  Arterien  weicher ,  länger,  weiter  imd  an  einzel- 
nen Stellen ,  wo  der  Anschlag  der  Blutwellen  am  stärksten 
ist,  sackartig  ausgedelmt.  Für  die  rheumatische  Dyscrasie 
spricht  das  Auftreten  der  Krankheit  an  mehreren  Stellen  des 
Körpers  und  die  Recidiven  nach  der  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst und  selbst  nach  der  Amputation  des  Tlieiles,  sowie 
ihr  Uebergang  in  Mark  -  oder  Blutschwamm.  Dass  Reizun- 
gen einer  Angiectasie  das  Aneurxjsma  anast.  herbeiführen 
können,  habe  icli  schon  erwähnt ;  die  Erweiterung  der  Capil- 
largefässe  erstreckt  sich  hier  allmählig  auf  die  Zweige  und 
Aeste  der  Arterie,  ohne  Zweifel  durch  Fortleitung  der  Reizung. 

Behandlung:  1)  Die  antiphlogistische  und 
ableitende  Metliode  könnte  wolil  im  Anfange  der  Krankheit 
Hülfe  gewähren,   wo  aber  selten  Hülfe  gesucht  wird.     2) 
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Compression;  sie  lindert  blos  im  Anfange  und  später 
nur  momentan,  der  Schmerz  wird  bei  längerer  Anwendung 
heftiger  und  das  Wachsthum  vermehrt.  Wardrop  hatte 
keinen  Erfolg.  3)  Aetzen  und  Brennen,  wenn  auch 
B.  y.  Siebold  Erfolg  vom  Aetzen  hatte;  so  sind  sie  den- 
noch nicht  zu  empfehlen,  weil  die  nothwendige  Wiederholung 
ihrer  Anwendung  die  Theile  reizen  und  in  Blutschwamm 
verwandeln  kann.  4)  Die  mehrfache  Unterbindung 
der  Geschwulst  empfielilt  Brodle  bei  jenen ,  die  sich 
ans  Angiectasie  entwickelt  haben,  womit  ich  aus  Grün- 
den einverstanden  bin,  die  ich  bei  der  Angiectasie  ange- 
ben werde.  Doch  darf  die  Geschwulst  nicht  zu  gross  seyn, 
5)  Die  einfache  Incision  mit  folgender  Compression 
wand  V,  Gräfe  mit  Erfolg  an;  an  der  grössten  pulsiren- 
den  Geschwulst  wurde  ein  hinreichend  langer  und  tiefer  Ein- 
schnitt gemacht  und  sogleich  ein  grosser  Schwamm  fest  an- 
gedrückt, dann  schnell,  bevor  Blut  aus  den  Zellen  treten 
konnte ,  ein  weicher  Feuerschwamm  zwischen  die  Wundrän- 
der gebracht,  das  Ganze  mit  einem  1  Zoll  dicken  Wasch- 
schwamm bedeckt  und  mit  kreuzweise  dariiber  angelegten 
Heftpflasterstreifen  und  einer  Zirkelbinde  befestigt.  Andere 
haben  die  Gefässe  unterbunden  und  dann  den  Druck  ange- 
bracht (A.  Co o per).  Dieses  Verfahren  ist  beim  Aneu- 
rysma der  Occipüalis  am  passendsten.  6)  Die  Exstirpa- 
tionist  vorzüglich  bei  kleinen  Geschwülsten  des  Gesichtes 
angezeigt  (M  ursin  na,  J.  Bell),  wenn  die  Ligatur  keine 
Anwendung  findet.  Meyer,  Syme,  Bus  he,  Müs- 
se y  exstirpirten  auch  die  des  Schädels,  B  o  y  e  r  imd  R  i  c  h  e  - 
ran d  die  des  Vorderarmes  und  auch  Dupuytren  stimmt 
für  ihre  Anwendung.  Die  einmündenden  Gefässe  werden  un- 
terbunden. In  den  Fällen  von  Boyer  und  Richerand 
entstand  Recidive.  7)  ünterbindu  ng  der  Arterien; 
a)  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  nach  Anel. 
Wenn  man  blos  das  vorzüglich  leidende  Geiäss,  z.  B.  die  Tew- 
poralis  oder  Occipitalisy  vor  der  Geschwulst  unterbindet,  so 
tritt  in  Folge  der  Anastomosen  sehr  bald  Recidive  ein,  wie 
die  Operationen  von  Pelletan,  Syme,  Babington, 
Machlachlan,  Populus  und  Retif  zeigen;  auch  kön- 
nen beim  Fallen  der  Ligatur  starke  Nachblutungen  eintreten 
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(Syme).     Nur   J.  Bell  hatte  Erfolg,     b)    Unterbin- 
dung  des  Hauptstammes   der  zusammen  anastomosi- 
renden  Gefässe.      Beim   A.  anast.   des  Schädels  wählt  man 
statt  der  der   Carotis  externa  die  der  communis,   weil  sie 
leichter  und  weniger  gefährlich  ist.    Allein  auch  hier  erfolgte 
in  den  meisten  Fällen  (Babington,  Wardrop,  Syme, 
Machlachlan,  Rieh  er  and,  Dupuytren)  entweder 
Recidive  oder  ein  tödtliclier  Ausgang ;  ja  sogar  die  Unter- 
bindimg beider  Seiten  schützt  nicht  vor  der  Recidive ,  wie 
M  u  s  s  e  y '  s  Fall  beweist ,   wo   die  Pulsation  schon  nach  4 
Wochen  nach  der  2.  Unterbindung  wiederkam  und  bei  der 
nun  unternommenen    Exstirpation  der   Geschwulst  2  Quart 
Blut  verloren  gingen  imd  40   Gefässe  unterbunden  werden 
mussten.      Nur    wenn   man  die  Exstirpation   nicht  machen 
kann ,    und  im  Anfange   des  Uebels ,    unterbinde    man    den 
Hauptstamm  (Dupuytren)    und   wende  zu  gleicher  Zeit 
das  antiphlogistische  Verfahren,    kalte    Fomentatiouen  und 
den  Druck  an.      Diess  ist  der  Fall  beim  Aneurysma  anast. 
orhitae,  wo  auch  die  Anastomosen  kleiner  und  weniger  zahl- 
reich sind  und  daher  die  Unterbindungen  der  Carotis  von  T  r  a- 
vers,    Dalrymple  imd  Wardrop   mit  Erfolg  gekrönt 
wurden.     Ebenso  wandten  Lallemand,   Breschet  und 
Dupuytren  beim  A.  anast.  tibiae  die  Unterbindung  der 
Cruralis  und  gleichzeitigen  Compressionsverband  imd  Du- 
puytren die  liigatura  art.  tibialis  ant.  bei  dem  A.  anast, 
pedis  mit  Erfolg  an,    doch  vergrösserte  sich  in  einem  Falle 
von  Dupuytren  die  Hauptgeschwulst  allmählig  wieder,   so 
dass  nach  7  Jahren  die  Amputation  nöthig  war.      8)  Die  Am- 
putation des  Gliedes  ist  bei  Recidiven  oder  bei  bedeuten- 
der Zerstörung  des  Knochens  angezeigt  (Pott,  Pearson, 
Scarpa,  Richerand,  Dupuytren). 

Literatur.  Von  den  zahlreichen  Monographien,  Dissertationen  und 
vermischten  Bemerkungen  und  Beobachtungen  in  Journalen  und 
Gesellschaftsschriften  führe  ich  blos  folgende  an  :  Lauth,  Script, 
lat.  de  aneurysmatibus  Collectio.  Argent.  1783.  —  Scarpa, 
Sull'  Aneurisma.  Pavia  1804.  gr.  fol.  m.  Kpf.  A.  d.  Ital.  v. 
Harles,  Zürich.  1808.  m.  Kpf.  —  Pelle  tan,  Clin.  chir.  — 
Hodgson,  Krankh.  der  Arterien  und  Venen.  A.  d.  E.  v. 
K  0  b  e  r  w  e  i  n.  Hannov.  1817.  —  M  e  c  k  e  1 ,  Path.  Anat.  11.  1. 
u.  Tab.  anat.  path.  Faso,  II.  —  Marjolin  et   Chomel,  Art 
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Aneurysma  im  Dict.  de  Med.  a.  d.  Fr.  v.  M  e  i  s  ß  n  e  r.  B.  I.  — 
Breschet  in  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  Med.  T.  III.  Paris 
1833.  —  ad.  I.  1.  V  e  r  b  r  u  g  g  e,  Diss.  de  aneurysm.  Lugd.  B. 
1773.  (L  a  u  t  h.  a.  a.  O.) '— r  E  h  r  li  a  r  d  t ,  Diss.  de  aneurysm. 
aortae.  Lips.  1820.  —  ad.  II.  2.  a. :  Ph.  A  d  e  1  m  a  n  n  ,  Diss.  de 
aneurys,  sp.  varicoso.  Wirceb.  1821.  —  Schottin,  Merkw.  Fall 
einer  aneurysm.  Venengescliwulst.  Altenb.  1822.  —  ad.  III: 
Breschet  et  Lallemand,  Obs.  surunetum.  aneurysmale  etc. 
Paris  1827. —  Scarpa,  Mem.  sull'  aneurisma  detto  per  anasto- 
mosi.  Milano  1830.  —  Schilbach,  Diss.  s.  cas,  aneurysmatis 
incapite.  Jenae  18  23  (Chir.  Kpf.  T.  144).  /. 

ANGIECTASIA,  Telangiectasia^  ErweiterungderGe- 

fass enden  (v,  Gräfe),  Naevus  vasculosus  s.  suhcutaneus^ 
Gefässrauttermal ,  Tuvior fungosus sanguinetiSy  Haeviatoma, 
Haematoncus  (Alibert,)  Tumeur  crectile ^  aufrichtimgs- 
fähiges  Gewebe  (Dupuytren),  Tumor  splenoides  (H  e  u  - 
singer),  Melasjiia  splemcmn  (Grossi). 

Die  Angiectasie  im  weiteren  Sinne  ist  Gefässausdehnung 
überhaupt  und  zerfällt  in  die  der  Arterien  (^rteriectasis  und 
Ihre  Unterarten ) ,  in  die  der  Venen  (Phhbectasis)  ,  in  die 
der  Capillargefässe ,  (Telangiectasis)  und  der  Lymphge- 
fässe  (^IjyvipJiangiectasis) ;  gewöhnlich  nimmt  man  aber  die- 
sen Ausdruck  im  engern  Sinne  und  bezeichnet  damit  die 
meistens  angeborne,  doch  auch  manchmal  später  entstandene, 
einfache  mechanische  Erweiterung  der  Haarge- 
f  äs  se  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  oder  des  An- 
fanges der  Schleimhäute,  mit  mehr  oder  weniger  röthlicher 
Färbung  der  afficirten  Stelle.  Die  Angiectasie  ist  in  der 
Regel  ein  Bildungsfehler,  eine  angeborne  Hypertrophie  der 
Gefässenden,  eine  anomale  Bildimg  des  erectilen  Gewebes, 
d.  h.  eine  Zusammenhäufimg  vieler  feiner  Gefässnetze,  be- 
sonders nervöser,  ohne  krankhafte  Zwischensubstanz.  Nicht 
selten  mag  ein  psychischer  oder  mechanischer  Reiz  der  Mut- 
ter die  Angiectasie  hervorbringen.  Einzelne  Thatsachen 
sprechen  auch  für  die  Möglichkeit  ihres  Entstehens  nach  der 
Geburt ;  doch  glaubt  v.  W  a  1 1  h  e  r ,  dass  in  diesem  Fall  im- 
mer ein  kleiner,  unbemerkter  Keim  vorhanden  gewesen  ist. 
Der  häufigste  Sitz  der  Angiectasie  ist  der  Kopf,  besonders 
die  Uebergangsstellen  in  die  Schleimhäute,  manchmal  auch 
der  behaarte  Theil   desselben    (Dupuytren)     oder   die 
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Mundschleimhaut,  am  seltensten  die  Extremitäten.  Nach 
ilirer  Ausdehnung  in  die  Breite  und  Tiefe,  ferner  nach  ihrer 
Farbe  lassen  sie  sich  eintheilen:  in  oberflächliche, 
flache  (Flecken)  nnd  in  tiefe  (Geschwülste),  in  hoch- 
rothe,  arterielle  (active),  und  in  bläuliche,  venöse 
(passive),  in  einfache  und  incomplicirte. 

Die  oberflächlichen  arteriellen  Angiectasien  (Feuer- 
mal, ErythemalSaeviis)  sind  im  Anfange  kleine,   oft  kaum 
bemerkbare,     mohnkorn grosse    oder   einem  Flohstich   oder 
Spinngewebe  ähnliche,  hochrothe  Gefässinjectionen  der  Haut, 
die  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbar  gescliwoUen  und  etwas  wei- 
cher als  die   umgebende   Haut  sind   (Bateman  in   Chir, 
Kpf.  T.  49.  f.   3.  4.)      Manchmal    bleiben  sie    die  ganze 
Lebenszeit  in  diesem  Zustande,   oder  wachsen  nur  zur  Zeit 
der    Pubertät,     besonders    bei    erschwerter    Menstruation. 
In  den  meisten  Fällen  wachsen  sie  sogleich  nach  der  Geburt 
imd  beständig  in  die  Breite  imd  Höhe  fort  und  verwandeln 
sich  in  Geschwülste.      Die  venöse  Angiectasie  ist  anfangs 
meistens  weinhefenfarbig  imd  entwickelt   sich  nicht  selten 
aus  dem  einfachen  (oder  Pigment-)  Muttermal,  und  ist 
nach  seiuer  Entwicklung  ganz  dunkelblau  (Chir.  Kpf.  T.  49. 
f.  1.  2.  Taf.   206.    f.   2.)      Beide  sind  meistens  rundlich 
umschrieben,   glatt,   manchmal  runzlicht ,  selten  warzig,  in 
der  Regel  weich,  sammtartig,   elastisch,    scheinbar  fluctui- 
rend,    zusammendrückbar  und   verursachen    oft,   besonders 
■wenn  sie  9.m  Ohre  sitzen ,   ein  leichtes  Jucken  und  Stechen, 
und  bluten  beim  Kratzen  oder  bei  zufälligen  Verletzungen 
leicht  und  wiederholt  (Pelleta n,  Dupuytren).      Aus 
ihrer  Oberfläche  kann  die  Menstruation  ausschwitzen.    Wenn 
sie  die  Form  der  Geschwülste  annehmen ,    so  sind  diese  mei- 
stens livid,  violett,  mit  rothen  und  bläulichen  Gefässchen 
besetzt,    von  der  Grösse  einer  Bohne,   einer  halben  Wall- 
nuss,    eines    kleinen  Apfels   (v.    Gräfe  a.  a.    0.   T.    1. 
an  der  Unterlippe),  ja  selbst  einer  oder  zweier  Mannsfäuste 
(v.  Walt  her  am    oberen  Augenlide)   oder    eines  Kinds- 
kopfes (v.  Walther  an  der  Wange).      Manchmal  sind  sie 
sclion  gleich  nach  der  Geburt  sehr  gross ,   so  z.  B.  in  einem 
Fall  von  W  a  r  d  r  o  p  wie  eine  Orange.     Die  Alten  gaben  die- 
sen Geschwülsten  nach  der  entfernten  Aehnlichkeit  mit  ge- 


492  Angiectasia. 

wissen  Früchten,  z.  B,  mit  der  Erd-  oder  Maulbeere,  beson- 
dere Namen ,  deren  man  sich  jetzt  nicht  melir  bedient.  Die 
im  Unterhautgewebe  sich  bildenden  veranlassen  oft,  so  lange 
sie  klein  und  wenig  erhaben  sind ,  keine  oder  nur  eine  ge- 
ringe Röthung  der  Haut  und  fühlen  sich  wie  Fettgeschwülste 
an  und  lassen  sich  zerdrücken  (wodurch  sie  sich  von  diesen 
nnterscheiden).  Die  Basis  der  Angiectasien  ist  meistens 
breit,  selten  gestielt  (Dubois  an  den  Schamlippen); 
ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  mit  kleinen  Hügeln  besetzt; 
die  ganze  Geschwulst  fühlt  sich  weich ,  elastisch  an ,  giebt 
dem  Drucke  nach ,  so  dass  man  sie  oft  fast  ganz  zerdrücken 
kann.  In  Folge  von  allgemeiner  Erregung  des  Gefässsy- 
stems  durchsprechen,  Schreien,  Singen,  Laufen,  Tanzen, 
Zorn ,  hitzige  Getränke  u.  s.  w.  werden  sie  härter,  strotzen- 
der, gefärbter  und  erlangen  eine  Art  Erection;  bei  allge- 
meiner Schwäche  durch  Blut-  und  Säfteverlnst  verlieren  sie 
ihren  Turgor  vkalis^  werden  blässer  und  fallen  ein.  We- 
der die  angiectasichen  Flecken  noch  Geschwülste  zeigen  die 
geringste  Spur  von  einer  schwirrenden  oder  pulsirenden  Be- 
wegung (wie  Hodgson,  Cheliusu.  A.  fälschlich  ange- 
ben) oder  von  einer  Pulsation  der  umgebenden  Arterien 
und  sind  nicht  von  Schmerzen  begleitet;  sie  können  sich 
compliciren:  a)  mit  angebornen  Varices  des  Unter- 
hau tgewebes  (Lamorier,  der  Verf.),  deren  weiche, 
nachgiebige  gewundene  und  verschlungene  Wülste  und 
Stränge  sich  wie  die  V aricocele  oder  wie  eine  aufgebla- 
sene Hammelsmilz  anfühlen  lassen;  b)  mit  Aneurysma 
anastomoticiim ;  wiederholte  Reizungen,  der  Sitz  "an  Stellen, 
wo  viele  Anastomosen  von  arteriellen  Zweigen  sind,  z.  B. 
in  der  Gegend  des  Ohres ,  sind  die  Ursachen  dieser  Compli- 
cation ;  die  Angiectasie  ist  aber  immer  das  ursprüngliche 
Leiden;  die  Erweiterung  der  Arterien  ihrer  Basis  und  Um- 
gegend ist  secundär.  Man  fühlt  die  Angiectasie  zittern  und 
die  Arterien  ihrer  Umgegend  pulsiren ,  wozu  sich  alle  übri- 
gen pathognomonischen  Zeichen  des  Aneurysma  anast.  gesel- 
len. Hierlier  gehören  Pelletan*s  und  Dupuytren 's 
Beobachtungen.  Umgekehrt  gesellt  sich  aber  zum  primären 
Aneurysma  anast.  eine  wahre  Angiectasie.  c)  mit  Lipoma 
congenitum   —   Angiectasia     Upomatodes,      Chelius 
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(Heidelb.  Med.  Annal.  I.  1.  S.  101.  Taf.  IV.)  beobachtete 
sie  zwischen  dem  Daumen  und  dem  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers:  dnnkelrothe,  an  einzelnen  Stellen  zu  wahren 
Blutsäcken  ausgedehnte  Geschwulst  der  Haut,  kriebelndes 
Pulsiren ,  Zunahme  der  Geschwulst  und  Röthe  beim  Herab- 
liängen  der  Hand  und  Verminderung  dieser  Zufälle  beim  Hö- 
herhalten oder  bei  der  Compression  der  Arterie  des  Vorder- 
armes oder  der  Geschwulst  selbst  mit  den  Fingern,  wo  sich 
die  Geschwulst  wie  ein  mit  Baumwolle  gefüllter  Sack  anfühlte 
(diese  Complication  scheint  mir  aus  dem  Aneurysma  anast, 
und  dem  Lipotiia  zu  bestehen).  —  Sehr  selten  und  nur  bei 
kleinen,  oberflächlichen,  arteriellen  Angiectasien  erfolgt 
Naturheilung  durch  Rückbildung  der  erweiterten  Ge- 
fässenden  zum  normalen  Durchmesser.  Manchmal  gehen 
sie  in  Vers  ch  wärung  über,  welche  schwer  heilt,  aber 
nicht  immer  krebsiger  Natur  ist,  wie  Dupuytren  behaup- 
tet. In  den  meisten  Fällen  heilen  Wunden  der  Angiecta- 
sien durch  die  erste  Vereinigung,  wenn  man  die  dazu  erfor- 
derliclien  Bedingungen  erfüllt.  Wiederholte  locale  und  all- 
gemeine Reizungen  führen  den  Uebergang  in  das  schon  er- 
wähnte Aneurysma  anastomot i c u m  und  bei  schlaffer 
Constitution  und  Neigung  zur  Säfteentmischung  (Dyscrasie)  in 
den  Fungus  haematodes  herbei,  wo  dann  das  bisher 
locale  Leiden  Constitutionen  werden  kann. 

Anat.  Character.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  An- 
giectasie  ist  entweder  die  obere  Gefässschicht  der  Haut, 
von  wo  aus  sie  sich  allmählig  tiefer  in  die  Haut  und  das 
Unterhautgewebe  verbreitet,  oder  das  ünterhautgewebe,  von 
dem  sie  sich  in  die  Haut  und  die  Muskeln  {OrMcularis  oris^ 
palpebrarum f  Orbita  etc.)  erstreckt.  Im  letzten  Falle 
scheint  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen  Hülle  ( Tunica  stib' 
cutanea  ?  )  umgeben  zu  seyn.  Die  sie  bedeckende  Haut 
hängt  genau  mit  dem  angiectasischen  Gewebe  zusammen  oder 
besteht  selbst  aus  ihm.  Die  die  Angiectasie  bildende  Masse  ist 
ein  blos  aus  sehr  feinen  Gefässconvoluten  und  cavernösen 
Canälchen  bestehendes  feinzelliges  Gewebe;  die  Substanz 
der  venösen  liat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  des  Mutterku- 
chens oder  der  etwas  aufgeblasenen  Kalbsmilz ,  die  arterielle 
zeigt  beim  frischen  Anschnitt  ein  weisses,   feinmaschiges. 
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etwas  festes  Gewebe ,  aus  dem  rothes  Blut  fliesst  und  gleicht 
der  von  den  neueren  Histologen  so  genannten  Tela  ereclilis 
s.  spongiosa  ,  s.  cavernosa  (Brustwarze ,  Zellkörper  des  Pe- 
nis, Hahnenkämme  u.  s.  w.)  Nach  der  Exstirpation  fällt  die 
Geschwulst  zusammen ,  und  ist  nicht  roth  oder  entzündet, 
sondern  blass,  und  besteht  aus  feinhäutigen  kleinen  Zellen 
und  Canälchen  (v.  Graf  e  a.  a.  0.  Taf.  II.  f.  2).  Im  Allge- 
meinen scheinen  die  Venen  weiter  imd  dünnhäutiger  zu  seyn, 
und  die  Zahl  der  Arterien  zu  übertreffen  imd  die  Nerven  zu 
fehlen.  Die  die  Geschwulst  umgebenden  Arterien  sind 
nicht  erweitert.  Manchmal  bilden  sich  unter  der  Angiecta- 
sie  Knochenkerne   (D  u p  u  y  tr  e n). 

Diagnose,  Die  einfache  Angiectasie  hat  einen  so  be- 
stimmten Character,  dass  man  sie  nicht  leicht  mit  andern 
Krankheiten  verwechseln  kann,  ja  selbst  bei  der  complicir- 
ten  lässt  die  Entstehungsart  und  der  Verlauf  nur  selten  einen 
Irrthum  in  der  Diagnose  zu ;  und  dennoch  werden  beide  von 
vielen  Schriftstellern  (J.  Bell,  Hodgson,  Maunoir, 
Boyer,  Chelius)  mit  dem  Aneurysma  anastomoticum 
und  dem  Fimgiis haemaiodes  vermengt,  von  denen  sie  sich 
wesentlich  unterscheiden,  während  auch  die  genannten 
Krankheiten  nur  selten  aus  der  Angiectasie  entstehen  und 
Idiopathisch  vorkommen.  Das  Aneurysma  anast.  ent- 
steht in  den  mittleren  Lebensjahren  und  ist  im  Anfange  von 
keiner  Färbung  der  Haut,  und  immer  von  einer  deutliclien 
Pulsation  der  Geschwulst  und  fühlbaren  Erweiterung  der  in 
sie  tretenden  Arterien,  sowie  von  heftigen  reissenden  Schmer- 
zen begleitet,  während  die  Angiectasie  fast  immer  sogleich 
nach  der  Geburt  bemerkt  wird,  nicht  schmerzhaft  und  niclit 
pulsirend  ist.  Beim  Fungus  JiaematodeSy  den  die 
Meisten  als  Synonym  der  Angiectasie  oder  des  Fungus  ine- 
dullaris  betrachten,  findet  eine  parenchymatöse  Entartung, 
Kystenbildung  und  Secretion  eines  entarteten  Blutes  mit  frü- 
her oder  später  deutlich  werdender  Rückwirkung  auf  die  all- 
gemeine Säfteraasse  und  Verbreitung  des  üebels  über  meh- 
rere Körperstellen  oder  Recidive  nach  seiner  Exstirpation 
statt,  während  die  Angiectasie  als  locales  Uebel  nacli  der 
vollständigen  Zerstörung  nicht  wiederkehrt.  Wohl  aber  kann 
die   Angiectasie  in  die  genannten    Krankheiten    übergelien, 
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sich  mit  ihnen  compliciren ,  was  aber  keinen  Grund  abgeben 
kann ,  alle  drei  für  eine  und  dieselbe  Krankheit ,  oder  höch- 
stens blos  für  Modificationen  zu  erklären.  Im  Gegentheil 
unterscheiden  sie  sich  so  genau,  wie  das  Steatoma,  der 
Scirrhus  und  der  Markschwamm  von  einander,  die  bekannt- 
lich auch  sich  mit  einander  compliciren ,  oder  unter  gewissen 
Umständen  in  einander  übergehen  können,  ohne  dass  man 
deswegen  die  Identität  des  Steatoms  und  Markschwammes 
annimmt.  Mit  passiver  Congestion  und  chronischer 
Entzündung  (z.  B.  Pannus)  oder  mit  Schwäm- 
men, Fungif  der  Schleimhäute  (z.  B.  der  Conjunctiva,  der 
Harnblase,  der  weiblichen  Urethra  — Clarke — )  kann 
und  darf  noch  weniger  Verwechslang  stattfinden ,  da  hier 
die  Symptome  der  Reizung  und  Entzündung  vorausgingen 
und  noch  vorhanden  sind. 

Behandlung.  Kleine ,  nicht  wachsende  und  keine 
Entstellung  verursachende  oder  dem  Auge  entrückte  Angiecta- 
sien  kann  man  sich  selbst  überlassen.  Ausserdem  muss 
man  suchen,  die  erweiterten  Capillargefässe  zur  Verenge- 
rung oder  Verschliessung  zu  bringen  oder  das  ganze  anomale 
erectile  Gewebe  zu  entfernen.  Die  verschiedenen  empfohle- 
nen Mittel  lassen  sich  daher  in  folgende  zwei  Abtheilungen 
bringen. 

A.  Mittel,  welche  die  Obliteration  der  Ca- 
pillargefässe bezwecken:  1)  Adstringentia; 
man  hat  die  Abkochungen  verschiedener  Vegetabilien,  die  Sol, 
ahun.,  He  Aqua  saturnina,  Aqua  Crcoso/*  und  selbst  das 
reine  Creosot  empfohlen,  sie  sind  aber  ganz  unwii-ksam.  — 
2)  Die  Compression  allein  oder  in  Verbindimg  mit  den 
vorigen  hat  in  der  Regel  auch  keinen  Erfolg;  wenn  man  sie 
anwenden  will,  so  muss  man  einen  Stützpunkt  haben ,  man 
rauss  den  Druck  auf  die  ganze  Angiectasie  und  ilire  Um- 
gegend gleich  stark  und  lange  fortsetzen,  sie  muss  klein, 
flach  seyn  ,  und  am  Schädel  ihren  Sitz  haben.  B  oy  er  will 
die  Compression  nicht  nur  am  Schädel  sondern  auch  bei 
Angiectasien  an  der  Innern  Seite  der  Augenbraue,  an  der 
Nasensclieidewand  imd  an  der  Oberlippe  mit  Erfolg  gebraucht 
haben.  Man  «pplicirt  sie  mittelst  elastisclier ,  brnchband- 
ähnlicher  Compressorien,  und  bei  jenen  der  Oberlippe  mit- 
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telst  Druckplatten  (welche  von  Blei ,  Gold ,  Silber  oder  Pia- 
tina verfertigt  und  mit  Schrauben  versehen  sind)  ,  bei  jenen 
des  Gesichtes  mittelst  Halblarven,  die  nach  den  Contouren 
des  Gesichtes  aus  Silber  oder  Blech  getrieben  sind,  bei  de- 
nen des  Ohres  mittelst  des  Gj'psverbandes  (Dupuytren). 
Abgesehen  davon ,  dass  die  Corapression  theuer ,  umständlich 
und  sehr  langedauernd  ist ,  kann  sie  kleine  Angiectasien  auch 
zum  grösseren  Wachsthum  reizen  und  ist  immer  ungewiss  und 
steht    offenbar    mehreren   der  später  zu  nennenden   Mittel 
nach.   —  3)  Entzündung    erregende  Mittel;    hie- 
hergehören: a)  die  Vaccination  der  ganzen  Angiectasie 
nach  H  0  d  g  s  o  n  und  Y  o  u  n  g;  viele  feine  Risse  werden  mit 
der  Lanzette  in  und  um  die  Geschwulst  gemacht  und  nach 
Stillung  der  Blutung  Kuhpockenlymphe  mit  der  Lanzette  in 
dieselben  eingebracht  und  der  ganze  Naevus  mit  einer  damit 
befeuchteten  Leinwand  bedeckt;   derselbe  exulcerirt  heraus. 
Gut  ist  es  ,  wenn  das  Kind  noch  nicht  vaccinirt  ist.      Diese 
Methode  wird  nur  bei  oberflächlichen  Angiectasien  Wirkung 
haben,      b)    Unguentum    s.    Emplastr.    st  ib  tat  um 
nach  Hie  km  an;  nach  der  Pustelbildimg  werden  Cataplas- 
men  applicirt ,  nach  dem  Abfallen  der  brandigen  Pusteln  die 
Stellen  mit  Höllenstein  betupft  und  mit  Heftpflaster  verbun- 
den,      c)    A e t z u n g  mit  Kali  cmisticum,   (Wardrop) 
o^ftr  \n\i  Pulvis  Cosmi  (B,  v.  Siebold)  oder  mit  V/igucnt. 
Hellmundi  (Che lins)  oder  mit  Höllenstein   oder  concen- 
trirten  Säuren,  z.B. -^ciVZ.  nitric.  ,  Liquor  Bellosiii  (Hey- 
felder)u.  s.w.      Bei  kleinen,  oberflächlichen,  und  bei  je- 
nen der   Augenlider  wende  man    den   Höllenstein  oder  die 
Salpetersäure  (mit  einem  Zusätze  von  Crocus)  an;  bei  grösse- 
ren und  tiefern  den  Aetzstein.      W  a  r  d  r  o  p  und  C  h  e  1  i  u  s, 
welche  ihn  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit  Heftpflaster  wie-, 
derholt  appliciren ,  bis  die  ganze  Geschwulst  zerstört  ist,  hat- 
ten selbst  bei  Kindern  von  6  —  8  Monaten  den  besten  Erfolg. 
d)  Die  Acupunctur,   das   melirmalige  Durchstechen  fei- 
ner Nadeln  nach  allen  Richtungen,  nach  M.  Hall,  verdient 
keine  Beachtung.       e)    Set aceuni  nach    Fawdington 
(Lancet  1830.  Aug.  v.  Froriep's  Not.  B.  28.  S.  218); 
die  Nadel  muss  dem  Umfange    der  Geschwulst  angemessen 
seyn  und  das  Haarseil  der  von  der  Nadel  geraachten  Wunde 
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genau  entsprechen  und  die  Entzündung  den  gehörigen  Grad 
haben.  Die  Blutung  kann  leicht  beunruhigend  werden.  — 
4)  Unterbindung  des  Ha  upt-Arterien-Stam- 
mes  des  T  heiles.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Unterbin- 
dung der  Carotis  wegen  Angiectasien  des  Ohres  und  Gesich- 
tes in  der  Regel  keinen  Erfolg  hat  und  keine  so  gleichgül- 
tige Operation  ist,  wie  Manche  behaupten.  Dupuytren 
und  ein  frankfurter  Arzt  (nach  v.  Walther)  hatten  kei- 
nen Erfolg  und  Wardrop  verlor  von  3  operirten  Kindern 
zwei.  Mott  hatte  bei  einem  3jährigen  Kinde  nur  unvoll- 
kommenen Erfolg ,  und  wollte  später  auch  die  andere  Carotis 
unterbinden.  Wenn  auch  Möller  bei  einem  4jährigen 
Kinde  beide  Carotiden  mit  Erfolg  (?)  unterbunden  haben 
will  imd  auch  v.  Walt  her  diess  empfiehlt,  so  scheint  mir 
doch  dieses  Mittel  zu  gefährlich ,  und  der  Anastomosen  we- 
gen zu  unsicher ,  und  nicht  zu  empfehlen  zu  seyn ,  besonders 
da  man  durch  die  Aetzung  oder  mehrfache  Ligatur  sehr  be- 
deutende Angiectasien  entfernen  kann.  Als  Vorakt  der  Ex- 
stirpation  hat  die  Unterbindung  der  Carotis  noch  weniger 
Werth ;  die  Unterbindung  aller  Arterien  in  der  Nähe  der  An- 
giectasie  ist  nicht  ausführbar  und  zu  verletzend. 

B.  Entfernung  der  Angiectasie;  sie  kann  be- 
wirkt werden:  1)  durch  das  Glüh  eisen,  bei  oberflächli- 
cher und  nicht  sehr  grosser  Angiectasie  (v.  Gräfe,  der 
Verf.);  2)  durcli  die  Unterbindung;  die  meisten 
Schriftsteller  (Chelius)  beschränken  sie  auf  die  gestielten 
Angiectasien.  Allein  schon  Dotzauer  (v.  Siebold's 
Samml.  seltn.  chir.  Beob.  I.  S.  161)  wand  sie  bei  einer  im 
Gesichte  mit  sehr  breiter  Basis  mittelst  Levret's  Röhre 
mit  Erfolg  an.  Die  neueste  Zeit  hat  an  der  m  e  h  rf  a  c  h  e  n 
Ligatur  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Entfernung  von  Af- 
terorganisationen und  Geschwülsten  verschiedener  Art,  wel- 
clie  die  Exstirpation  nicht  räthlich  oder  zulässig  machen,  er- 
halten. Mackenzie,  L  awren  ce,  Brodie  und  ich  (bei 
Angiectasien  der  Lippen  und  der  Nasenränder  von  Neugebor- 
nen ,  der  Mundsclileimliaut  und  der  Wangen  von  Erwachse- 
nen )  wanden  sie  mehrmals  mit  Erfolg  an ;  sie  ist  dann  an- 
gezeigt wenn  die  tiefe  Verbreitung  imd  der  Ort  (z.  B.  Lip- 
pen) die  Aetzung  nicht  zulassen  oder  die  Exstirpation  we- 
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gen  der  Blutung  und  lange  dauernden  Eiterung  nieht  räth- 
li^h  ist.  Ich  ziehe  sie  der  Exstirpation  immer  vor,  da  der 
Substanz  Verlust  geringer,  die  Heilung  schneller,  und  die 
Entstellung  fast  keine  ist  und  gar  keine  Zufälle ,  selbst  im 
zartesten  Alter  zu  befilrcliten  sind.  Ich  habe  rmter  Umstän- 
den, wo  weder  die  Aetzung  noch  die  Exstirpation  anwend- 
bar waren,  so  günstige  Resultate  erhalten,  als  man  nur 
immer  wünschen  kann  (vergl.  den  Art.  Liga tura).  — 
3)  Die  Exs  tirpati  on  uiuss  in  gehöriger  Entfernung  und 
mit  regelmässiger  Bildung  der  Wunde  (V-Schuitt  an  den  Lip- 
pen, Ovalschnitt  an  den  übrigen  Theilen)  und  wo  möglich 
mit  schneller  Vereinigung  der  Wunde  gemacht  werden.  Allein 
letzere  ist  nur  an  den  Lippen  oder  bei  kleinen  Angiectasien 
möglich.  Grosse  und  flache  Angiectasien  und  zartes  Alter 
contraindiciren  die  Operation,  da  die  Blutung  fast  immer  sehr 
bedeutend  ist,  ja  selbst  lebensgefährlich  (W  ardrop,  Che- 
11  us^  werden  kann  und  die  Eiterung  lange  dauert.  —  Die 
Amputation  ist  bei  der  einfachen  Angiectasie  nie  noth- 
wendig;  wenn  C  hei  ins  u,  A.  sie  imternahmen,  so  war  es 
wohl  wegen  Blutschwamm.  —  Schliesslich  ist  das  von  Pauli 
mit  Erfolg  geübte  Tat towi reu  des  Feuermals  noch  zu  er- 
wälmen ;  die  entsprechende  Farbe  wird  auf  den  Naevus 
aufgestrichen,  die  Haut  gespannt  und  mittelst  3  Nadeln  (.*.) 
schief  eingestochen. 

Literatur:  Gräfe,  Angiectasie,  ein  Beitrag  zur  Cur  u.  Erkennt- 
niss  der  Gefässausdehnungen.  Lelpz.  1808.  — v.  Walt  her 
im  Journ.  d.  Chir.  u.  Augenheilk.  B.  V.  S.  231.  /. 

ANGINA,  s.  Cijuanclie j  Bräune.  Hierunter  versteht 
man  alle  entzündliche  Krankheiten  der  Organe  des  z\thmens 
und  des  Schlingens  im  und  am  Halse.  Man  hat  die  Bräunen 
theils  nach  ilirem  Sitze ,  theils  nach  ihrem  Cliaracter  einge- 
theilt.  Die  Bräunen  der  Luft-  und  Speisewege  gehören  zur 
speciellen  Pathologie  imd  Therapie  des  Arztes ;  der  Cliirur- 
gie  aber  gehören  die  Bräunen  der  Mund-  und  Rachenliöhle  imd 
die  der  äusseren  Tlieile  an.  Zu  ersteren  rechnen  wir:  An- 
gina faucium,  A.  palatina  et  uvtilaris  und  A.  tonsillaris; 
zu  letzteren  Angina parolidea  und  A.  thyreoidea.  (Siehe 
Parotitis  imd  Thyreoaäenitis.')  Die  von  einigen  Schrift- 
stellern zu  letzeixin  gezählte  ^«^zViawz/scttZam  ist  als  eine 
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rheumatische  Affection  der  Halsmuskeln,  der  Muskeln  des 
Zungenknochens,  des  Kehl-  und  des  Schlundkopfes  zu  be- 
trachten. 

Jlngina  faucivm,  s,  Inßammatio  fauciumf  s.  IstJimittSj 
umfasst  die  Entzündung  des  Gaumenseegels ,  des  Zäpfchens 
und  der  Mandeln  {Anginam  palatinam,  A»  uvularem,  A, 
ionsillareni)  ,  der  Zungenwurzel  und  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Rachens.  Da  diese  Arten  der  Bräune  selten  eine  jede 
für  sich  allein  vorkommen ,  imd  sich  die  Grenzen  derselben 
nicht  bestimmt  angeben  lassen,  so  fassen  wir  die  Zeichen 
dieser  Entzündungen  zusammen. —  Man  findet,  wenn  man 
bei  geöffnetem  Munde  und  niedergedrückter  Zungenwurzel  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  untersucht,  die  leidenden  Theile 
roth,  geschwollen,  schmerzhaft,  die  Schleimhaut  wie  aus- 
gespritzt ;  zuweilen  ist  das  Zäpfchen  vorzugsweise  (Angina 
uvularis)  entzündet ,  welches  dann  oft  noch  einmal  so  dick, 
als  im  natürlichen  Zustande,  herabhängend  und  auf  der  Zunge 
liegend,  bald  mehr  roth ,  bald  mehr  ödematös  istj  zuweilen 
sind  die  Mandeln  fast  allein  entzündet  (Angina  tonsiUa^'is, 
ParisihniitiSf  Antiaditis) ;  ihr  Volumen  ist  manchmal  so  ver- 
grössert ,  dass  dadurch  der  Eingang  des  Halses  verschlossen, 
das  Zäpfchen  nach  hinten  oder  nach  vorn  gedrängt  ist ,  und 
sich  beide  Mandeln  berühren  5  bisweilen  ist  nur  eine  Mandel 
entzündet.  Man  fühlt  die  angeschwollenen  Mandeln  unter 
der  Kinnlade ,  die  bei  der  Berührung  schmerzen ,  der  Kranke 
kann  nur  mit  Mühe  und  Sclimerzen  schlucken ,  das  Athemho- 
len  ist  erschwert,  die  Kranken  sprechen  durch  die  Nase  und 
sind  sehr  dutch  den  sich  häufig  absondernden  Schleim  belä- 
stiget ;  bei  grosser  Anschwellung  entsteht  Schmerz  und  Brau- 
sen in  den  Ohren  durch  Verschliessung  oder  Entzündung  der 
Eustachischen  Röhren.  Häufig  findet  man  schon  zu  An- 
fange der  Entzündung  kleine  weisse  Punkte  auf  den  Mandeln, 
die  wie  in  Eiterung  übergegangene  Stellen  aussehen,  aber  nur 
aus  abgesondertem  Schleime  bestehen.  Nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  der  Reizbarkeit  des  ergriff'enen  Individuums 
ist  das  allgemeine  Befinden  mehr  oder  weniger  gestört ,  ist 
mehr  oder  weniger  Fieber  damit  verbunden.  —  Am  häufig- 
sten entsteht  diese  Bräune  durch  Erkältung  bei  jungen ,  ver- 
zärtelten Subjecten  nach  Erhitzung,  durch  schnellen  Wech- 
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sei  der  Temperatur,  tliircli  schnelles  Laufen  gegen  den  Wind, 
anhaltendes  Sprechen,  Schreien  n.  s.  w.,  zuweilen  entsteht 
sie  im  Gefolge  anderer  AiFectionen ,  z.  B.  des  Scharlachfie- 
hers,  zu  dessen  patliognomonischen  Symptomen  sie  geliort,  der 
Sj^hilis,  der  Mercnrialkrankheit ;  znweilen  durch  mecliani- 
sche  Ursachen,  durch  Verschlucken  von  Knochenstiicken, 
Fischgräten ,  durcli  Verschiebung  des  Zungenbeins ;  zuwei- 
len durcli  chemische,  z.  B.  durch  concentrirte  Säuren,  scharfe 
Dämpfe  ii.  s.  w.  Geneigtheit  dazu  gewälirt  schon  das  kindliche 
Alter,  häufige  Katarrhe,  zu  warme  Bekleidung  des  Halses. 
Die  Krankheit  "wird  leicht  habituell ,  besonders  bei  scrophu- 
lösen  Personen ,  welclie  sie  von  jeder  leichten  Erkältung  be- 
kommen. —  In  Bezug  auf  den  Cliaracter  der  Bräune  unter- 
scheidet man  eine  gutartige  und  bösartige.  Die  gutartige 
{A.  henigna,  inßannnaloria)  Bräune  zeigt  die  eben  angege- 
benen Symptome,  die  in  der  Regel  massig,  ohne  Gefahr  sind, 
und  sich  in  kurzer  Zeit  von  selbst,  oder  durch  die  Kunst  un- 
terstützt, entscheiden.  Die  bösartige  Bräune  (A.  maligna) 
gangraenosa,  putrida,  sphacelosay  ist  meist  epidemisch. 
Die  Entzündung,  welche  mit  Steifigkeit  im  Nacken,  Schmerz 
im  Radien  und  Heiserkeit  beginnt  und  gleich  anfangs  hef- 
tig auftritt,  geht  schnell,  oft  schon  am  zweiten  Tage  in 
Brand  über.  Auf  den  entzündeten  Stellen,  besonders  den 
Mandeln,  entstehen  graue,  asclifarfaige  Flecke,  die  sich 
dann  mit  Borken  bedecken ,  unter  welchen  man,  wenn  diese 
sicli  abstossen ,  tiefe  Geschwüre  mit  einer  abgesonderten 
stinkenden  Jauche  findet.  Dabei  ist  die  Zunge  dunkel, 
schwarz  belegt,  der  Athem  riecht  faulig.  Die  brandigen  Ge- 
schwüre sind  am  häufigsten  im  Radien  j  zuweilen  breiten  sie 
sich  aber  auch  bis  zu  den  Lippen  aus;  die  Jauclie  entzündet 
die  Theile,  welche  sie  berührt ,  bringt  Colik  und  Durchfall 
im  Darmcauale,  Husten  und  Geschwüre  in  der  Luftröhre 
hervor;  in  den  Eustacliischen  Canal  gelangt,  hat  sie  das  Ge- 
hörorgan zerstört.  Aeusserlicli  am  Halse  zeigt  sich  bis>vei- 
len  eine  ödematöse  Geschwulst ,  die  sich  bis  auf  die  Brust 
herab  erstreckt.  Wenn  der  Brand  eingetreten  ist,  lassen  die 
Sclimerzen  nach  oder  verschwinden  wohl  ganz,  die  Geschwulst 
vermindert  sich  und  der  Kranke  kann  leichter  schlucken. 
Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Bräune  ist  verscliiederi ; 
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bei  einer  selir  acuten  Bräune  kann  schon  in  einigen  Tagen 
Genesung  erfolgen ;  zuweilen  dauert  sie  7  —  14  Tage,  be- 
sonders wenn  sie  in  Eiterung  übergeht ;  die  brandige  Bräune 
kann  in  wenigen  Tagen  tödten;  zuweilen  macht  sie  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  —  Die  Ausgänge  der  Bräune  sind : 
1)  Zertheilung  durch  allmähliges  Verschwinden  der  Entzün- 
dungszufalle  und  unter  kritischen  Erscheinungen  von  Schweiss, 
vermehrtem  Urin,  Speichelabsonderung  u.  s.  w.  2)  Ei- 
terung, besonders  der  Mandelbräune,  die  sicli  dann  meist 
auf  dieselbe  Art  wieder  entscheidet.  Das  Fieber  vermrin- 
dert  sicli  zwar,  hört  aber  nicht  völlig  auf,  es  entsteht  neues 
Frösteln ,  die  Röthe  mindert  sich ,  Geschwulst  und  Schmerz 
nehmen  aber  zu ;  es  zeigen  sich  auf  der  Geschwulst  weisse 
Stellen  und  man  kann  mit  der  Sonde  Fluctuation  fühlen. 
Der  Abscess  bricht  von  selbst  auf  oder  muss  geöffnet  werden. 
3)  Verhärtimg  imd  Auflockerung.  Auch  hierzu  sind  die 
Mandeln  namentlich  scrophulöser  Personen  sehr  geneigt.  Sie 
vergrössern  sich,  werden  uneben  und  hart,  fast  knorplig,  oder 
auch  weich  und  sclnvammig,  und  hindern  Athemholen  und 
Schlingen.  4)  Brand  entweder  nach  sehr  heftig  entzündli- 
chen Zufällen  oder  als  Begleiter  epidemischer  bösartiger 
Krankheiten.  Die  Zufälle  der  Entzündung  lassen  bei  dem 
Eintritte  des  Brandes  nacli,  der  Kranke  fühlt  sich  erleicli- 
tert ,  aber  die  Kräfte  sinken  schnell ,  das  Gesicht  wird  hip- 
pokratiscli,  die  Extremitäten  kalt  und  mit  einem  klebrigen 
Schweisse  überzogen ,  der  Kranke  spricht  irre ,  der  Puls  ist 
klein,  schnell  und  aussetzend,  imd  der  Tod  erfolgt  bald. 
5)  Zuweilen  entstehen  Metastasen;  die  Entzündung  im  Halse 
verschwindet  plötzlich  und  andere  Organe ,  das  Gehirn ,  die 
Lungen,  die  Gedärme  werden  von  einer  lieftigen,  oft  sehr 
gefälirliclien  Entzündung  ergriffen. 

Die  Vorhersagung  richtet  sich  theils  nach  der  örtliclien 
Affection,  tlieils  nach  dem  sie  begleitenden  Fieber;  die 
Bräunen,  welclie  sich  zu  einem  typhösen  Fieber,  oder  zu 
Lungenentzündungen  und  Schwindsuchten  gesellen,  lassen 
nur  eine  sehr  ungünstige  Prognose  zu.  Aber  auch  eine  gut- 
artige Bräune  kann  durch  Vernachlässigung  Erstickung  ver- 
anlassen. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Bräunen  ist  die  der 
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Entzündungen  überhaupt  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
afficirten  Theile.  Ob  die  Bräune  in  der  Geburt  erstickt  wer- 
den könne ,  ist  zweifelhaft ;  man  lässt  zu  diesem  Endzwecke 
ein  Stück  Alaun  langsam  verschlucken  oder  auch  mit  Brannt- 
wein gurgeln.  Zuweilen  hebt  ein  Brechmittel  die  beginnende 
Entzündung  der  Mandeln.  Gelingt  diess  nicht,  so  suche  man 
zuvörderst  wo  möglich  die  Ursachen ,  wenn  sie  noch  fortbe- 
stehen ,  zu  entfernen ,  und  wende  dann  nach  dem  Grade  der 
Entzündung  imd  des  Fiebers  und  der  Constitution  des  Kran- 
ken u.  s.  w.  die  antiphlogistische  Heilmethode  an :  Aderlass, 
Blutegel  um  den  Hals ,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken ,  Scari- 
ficationen  der  Mandeln,  Salpeter,  kühlende  Abführmittel 
aus  Manna,  Tamarinden  und  Salzen,  Fussbäder,  erwei- 
chende Breiumschläge  um  den  Hals,  spanische  Fliegen  in 
den  Nacken ,  erweichende  und  schleimige  Gurgelwässer  und 
Bähungen,  diess  sind  die  Mittel,  welche  wir  in  den  ersten 
Stadien  der  heftig  entzündlichen  Bräunen  anwenden.  Später 
und  bei  verminderter  Entzündung  sind  die  schleimig  -  balsa- 
mischen Aufgüsse  aus  Salbei ,  Melisse  und  Malven ,  Einrei- 
bungen von  flüchtiger  Salbe  mit  Campher  und  Quecksilber  in 
Verbindung,  Pflaster  von  GaJb.  crocat.  und  Melllot,  ange- 
zeigt; innerlich  passt  hier  besonders  der  Salmiak.  Alles 
Sprechen  muss  dem  Kranken  untersagt  werden ,  imd  das  Re- 
gimen antiphlogistisch  seyn;  am  besten  eignen  sich  lauwar- 
me, schleimige  Abkochungen  von  Reis,  Gräupchen,  Hafer- 
grütze sowohl  zum  Getränk ,  als  auch  zum  Nahrungsmittel 
überhaupt. —  Zertheilt  sich  die  Bräune  nicht,  sondern  geht 
sie  in  Eiterung  über,  so  muss  man  dies  zu  befördern  su- 
chen durch  warme  Dämpfe  und  erweichende  Gurgelwässer, 
Breiumschläge  um  den  Hals,  warme  Einspritzungen,  welche 
durch  den  Reiz  zum  Brechen,  den  sie  erregen,  oft  ein 
Bersten  des  Abscesses  bewirken,  oder  man  kitzelt  mittelst 
einer  Feder  den  Gaumen  oder  giebt  ein  Brechmittel ,  wenn 
man  dieses  Bersten  dadurch  erwarten  kann.  Gelingt  diess 
nicht,  und  ist  deutliche  Fluctuation  fühlbar,  so  öffne  man 
den  Abscess  mittelst  eines  Messers.  Man  umwickelt  ein 
schmales  und  gerades  Bistouri  bis  zur  Spitze  mit  Pflaster- 
streifen, lässt  den  Mund  des  Kranken  durch  einen  zwischen 
die  Zähne  geschobenen  Kork  offen  erhalten,  drückt  dieWur- 
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zelder  Zunge  am  zweckraässigsten  mit  dem  linken  Zeigefin- 
ger nieder  imd  führt  au  demselben  das  Bistouri  ein ,  dessen 
Spitze  man  in  die  fluctuirende  Stelle  einstösst.  Zuweilen 
sind  mehrere  Abscesse  in  einer  Mandel,  die  man  nach  ein- 
ander eröffnet.  Man  lässt  sodann  den  Kranken  mit  lauem 
Wasser  oder  Fliederaufguss  den  Mund  ausspülen  oder  ein- 
spritzen ,  und  die  Heilung  erfolgt  bald.  —  Die  chronische 
Anschwellung  der  Mandeln ,  welche  nach  der  Entzündung 
zuweilen  zurückbleibt,  und  sich  bald  als  Verhärtung ,  bald 
als  Auflockerung  des  Parenchyms  derselben  ausspricht,  ist 
stets  gutartiger  Natur  und  lässt  sich  zuweilen  durch  den  in- 
nerlichen Gebrauch  von  Schierling  und  durch  Gurgelwässer 
von  Schierling,  Belladonna,  Salmiak  u.  s.  w.  und  durch 
gleichzeitige  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  Kali 
Jiydi'iodinic.  in  den  Hals ,  zuweilen  durch  wiederholte  Sca- 
rificationen  und  äusserliche  Ableitungsmittel  auflösen.  Ge- 
lingt diess  nicht,  so  ist  der  empfohlenen  Anwendung  des 
Glüheisens  in  Form  der  Cauteres  en  roseau,  der  verscliiede- 
nen  Aetzmittel  und  der  Ligatur  stets  die  Abkürzung  mittelst 
des  Messers  vorzuziehen.  S.  jLbscissio  tonsillanim*  —  Geht 
die  Bräune  in  Brand  über,  so  ist  diess  entweder  Folge  einer 
sehr  heftigen  Entzündung  dieser  Organe  oder  sie  ist  Beglei- 
ter eines  typhösen  Fiebers.  Im  ersteren  Falle  ist  die  anti- 
phlogistische Heilmethode  ebenfalls  angezeigt,  besonders 
sollen  hier  nacli  Beil  tiefe  Scarificationen  der  Mandeln  die 
schnellste  Erleichterung  scliaffen.  Im  zweiten  Falle  muss 
man  das  Fieber  seinem  Cliaracter  nach  behandeln  und  die 
passenden  Mittel  anwenden ,  daher  hier  Brechmittel ,  Cam- 
phereraulsionen,  Baldrian-,  Arnika -Aufgüsse,  Mohnsaft  mit 
Quecksilber,  Serpentaria,  China,  Säuren  u.  s.  w.  angezeigt 
seyn  können.  Oertlich  wendet  man  reizende  und  fäulnisswi- 
drige Mittel  an:  Aufgüsse  von  Melisse,  3Iünze,  Raute, 
Bistorta,  Pirapinell,  Scordium,  China,  mit  rolhem  Wein, 
Essige  Campheressig,  Alaun,  Salzsäure  versetzt  zu  Gur- 
gelwässern und  PJinspritzungen ;  äusserlich  lässt  man  den 
Hals  mit  camphorirten  Salben  einreiben  ,  mit  warmen  Cara- 
pheressig  und  Flanell  bähen  oder  aromatische  Breiumschläge 
mit  Wein  machen.  Stossen  sicli  die  Brandborken  los,  und 
hört  die  Absonderung  der  Jauche  auf,   so  richtet  man  sich 
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bei  der  Wahl  der  Mittel  nach  dem  Charakter  der  Geschwüre 
und  wendet  daher  bald  milde,  beruhigende  Mittel,  als  Milcli, 
Hafergrütze  zum  Gurgeln ,  bald  reinigende  und  reizende,  als 
30  —  40  Tropfen  Salzsäure  in  einer  Unze  Rosenhonig  als 
Pinselsaft  oder  Myrrhenessenz  in  Chamillenaufguss  u.  s.  w. 
an.  Es  gehört  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin ,  die  innere 
Behandlung  zu  leiten  und  nach  überstandener  Krankheit  die 
Geneigtheit  zur  Wiederkehr  abzuwenden.  —  Die  Metasta- 
sen, wenn  sie  edlere  Organe,  als  Gehirn,  Limgen  u.  s.  w. 
betreffen,  erfordern  in  der  Regel  ein  streng  antiphlogisti- 
sches Verfahren,  wobei  man  zugleich  durch  Anwendung  äus- 
serer Reizmittel  an  den  Hals  und  reizender  Dämpfe  und  Gur- 
gelwässer die  Entzündung  an  ihrem  ersten  Orte  wieder  her- 
vorzurufen sucht.  —  Ist  die  Bräime  habituell  geworden,  so 
hat  man,  wenn  keine  anderweiten  Ursachen,  z.  B.  gastri- 
sche, zum  Grunde  liegen,  von  einer  diätetischen  Verord- 
nung in  Bezug  auf  Temperatur,  Bäder,  Bewegung  in  freier 
Luft,  Reiten  u.  s.  w.  melir  zu  erwarten  als  von  einer  pliarraa- 
ceutischen.  —  Bleibt  nach  der  Bräune  eine  solche  Verlänge- 
rung oder  Anschwellung  des  Zäpfchens  zurück,  welche  das 
Schlucken  erschwert,  die  Sprache  undeutlich  macht  und  eine 
Reizung  des  Kehlkopfes  zum  Husten  und  Erbrechen  erregt, 
imd  welche  sich  nicht  durch  zusammenziehende  Gurgelwässer 
und  durch  die  bei  der  chronischen  Anschwellung  der  Mandeln 
angegebenen  Mittel  heben  lässt,  so  ist  die  Abkürzung  des 
Zäpfchens  angezeigt.      S.  Ahscissio  uvulae.  W. 

ANKYLOBLEPHARON,  Ancylohlepharon^  von 
7;  äyy.vlri,  das  Band,  und  to  ßlecpccQOv,  das  Augenlid.  Feh- 
lerhaft Anchi -  oder  gar  Anchyloblepharon.  Verwachsung 
der  Augenlidränder  unter  einander.  Die  Verwaciisung 
ist  gewöhnlich  nur  theilweise  (^A.  imperfecttivi)  und  zwar 
am  häufigsten  von  den  Augenwinkeln  ausgehend,  selte- 
ner nimmt  sie  in  der  Mitte  des  Augenlidrandes  Platz,  All- 
gemeine, d.  h.  über  den  ganzen  Rand  verbreitete  Verwach- 
sung (^A.  perfechivi)  findet  sich  selten,  ja  vielleicht  nie- 
mals ,  da  die  aus  den  Augen  abfliessende  Feuclitigkeit  ge- 
wöhnlich in  der  Nähe  des  inneren  Winkels  wenigstens  eine 
kleine  Oeflfnung  erhält.  Selbst  Beer  sah  nie  ein  vollkom- 
menes Ankyloblepharon,  eben  so  wenig  Benedict  (Hdbch. 
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d.  prakt.  Angenhlkde.  Bd.  3.  S.  101)  und  Guthrie  (Op. 
Surg.  of  the  eye  ed  2.  S.  100),     Die  Verwachsung  ist  entMe- 
der  unmittelbar  oder  mittelbar.      Im  ersteren  Falle  sind  die 
Ränder  des  Lides  unmittelbar,  im  zweiten  mittelst  einer  Zwi- 
schenhaut verbunden ,    was  besonders  beim  angebornen  An- 
kyloblepharon  vorkommt.      Ausser  der  Entstellung,    die  die- 
ses Augenleiden  hervorruft ,  beeinträchtigt  es  das  Sehvermö- 
gen melir  oder  minder.      Am  wenigsten  ist  dies   der  Fall, 
wenn  es  sich  nur  auf  die  Winkel  beschränkt,    am  melirsten, 
■wenn  es  sich  auch  über  die  Mitte  der  Lider  veibreitet,  in 
welchem  Falle  gänzliche  Blindlieit  bedingt  wird ;  Liclitem- 
pfindung  mangelt  jedoch  nur  dann  ganz ,    wenn  Verwaclisung 
der  Hornhaut  mit  zugegen  ist.      In  Folge  des  Uebels  schei- 
nen  die  Augen  zu  klein  zu  seyn,    wenn  die  Verwachsung 
an  den  Winkeln  stattfindet,    oder  es  entsteht  Schielen,  wenn 
die  Verwaclisung  nur  von  einer  Seite  her  gegen  die  Pupille 
vorrückte.      Anderweit  coraplicirt  findet  sich  das  Leiden  mit 
mannigfachen  anderen  Folgen  der  Entzündung,    namentlich 
mit  Trübungen  und   Verschrumpftmg  der   Hornhaut,    auch 
tief  er  greif  enden  Leiden  des  Apfels ,  ferner  mit  Verwachsung 
der  Thränenpunkte  und  dadurch  bedingtem  Thrän enträufeln. 
Ferner  kommt  häufig  gleiclizeitig  Verwaclisung  der  Lider  mit 
dem  Apfel  vor,  die  wiederum  bald  allgemein,  bald  nur  theil- 
weise  ist  (s.  Symblepharoii) ;    endlich  Atrophie  des  Apfels, 
besonders  bei  angebornem  Uebel, 

Ursachen  sind  ent>veder  ursprüngliche  fehlerhafte 
Bildung,  wo  es  dann  in  die  Klasse  der  Atresien  tritt,  oder 
adliäsive  Entzündung,  die  durcli  Eindringen  ätzender 
Substanzen  in  das  Auge,  oder  Verbrennungen  veranlasst 
wurde.  Am  liäufigsten  geben  ätzender  Kalk,  starke  Säuren, 
siedendes  Fett  oder  Wasser  dazu  Gelegenheit.  Nicht  selten 
findet  man  aber  auch  bei  chronisclier  Triefäugigkeit  von  den 
Winkeln  her  Verwachsungen  entstehen. 

Die  Vorliersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Lei- 
dens und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Complicationen, 
Immer  ist  es  schwer  zu  verhindern,  dass  nicht  neue  Verwacli- 
sung entstelle,  namentlich  wenn  die  Vereinigung  an  den  Win- 
keln, besonders  dem  äusseren,  stattfindet;  hat  sie,  was 
jedoch  selten  vorkommt ,   nur  in  der  Mitte  Platz  genommen, 
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so  Ist  neue  Verwachsung  leicht  zu  verhindern,  die  gleich- 
zeitige Verwachsung  mit  dem  Apfel,  die  vorhandenen  Ilorn- 
hautfehler  bieten  aber  in  diesem  Falle  der  Kunst  oft  unüber- 
steigliche  Hindernisse  dar.  Bei  torpiden  scIilafFen  Individuen 
hat  man  weniger  von  dem  Bestreben  zu  neuer  Verwachsung 
zu  fürchten  als  bei  reizbaren  kräftigen. 

Die  Heilung  ist  nur  durch  den  Schnitt  möglich ,  und 
wird  entweder  mittels  eines  schmalen  geraden  oder  gekrümm- 
ten,  mit   einem  flachen  Knopfe  versehenen  Bistouri,    oder 
mit  .einer  gekrümmten  und  geknöpften  Scheere  vollbracht. 
Ersteres  findet  bei  unmittelbarer,    letztere  bei  mittelbarer 
Vereinigimg  Anwendung.      In  manchen  Fällen,  wo  Raum  ge- 
nug vorhanden  ist,  kann  auch  die  Hohlsonde  und  ein  unge- 
knÖpftes  Messer  gebrauclit  werden.      Die  Trenn  tmg  geschieht 
so  y  dass  man  die  Augenlider  nach  oben  und  unten  anspannt 
und  vom  Augapfel  abzieht,  oder  von  einem  Gehülfen  abziehen 
lässt,  sodann  das  Messer  in  die  OelFnung  einfülirt  und  vom  in- 
neren Allgenwinkel  allmählig  nach  dem  äusseren  fortschiebt, 
so  zwar,  dass  man  den  Augenlidknorpel  auf  keine  Weise  ver- 
letzt. Die  Richtung  der  Wimperreihe  leitet  uns  hierbei  sicher, 
oder  wenn  diese  fehlt ,    die  stets  bemerkbare  Linie ,  wo  sie 
sitzen  sollte,    Ist  eine  Zwisclienhaut  vorlianden,    so  hält  man 
sich  so  nahe  als  möglich  an  den  Rand  des  einen  Lides  und  ent- 
fernt das  sitzengebliebene  Stück  vom  andern  sodann  mit  der 
Scheere,      Bei  Vollbringung  der  ganzen  Operation  mit  der 
Scheere  sind  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zu  gebrauchen. 
Hat  man  es  gleichzeitig  mit  Symblepharon  zu  thun ,    so  muss 
die  Operation  desselben  sogleich  mit  vollbracht  werden.  — 
Ein  entzündlicher  Zustand  des  Auges  oder  der  Lider  darf  nicht 
mehr  vorhanden  sein,  wenn  die  Operation  vorgenommen  wer- 
den soll.  —  Die  Nachbehandlung  ist  der  des  Symblepharon 
ähnlich.     Man   stille  die  Blutung  völlig   durch  kaltes  Was- 
ser und  rathe  dem  Kranken,  die  Augen  so  wenig  als  möglich  zu 
schliessen.     Dei\  Rath ,   24  Stunden  lang  den  Schlaf  zu  ver- 
hindern, kann  ich  nicht  billigen,  da  dann  gewöhnlich  um 
so  anlialtender  und  mit  um  so  grösserer  Gefässaufregung  ge- 
schlafen wird,    die  Heilung  aber  nach  24  Stunden  noch  nicht 
so    weit    vorgeschritten    seyn    kann,     dass    Verwachsungen 
nicht  immer  noch  sehr  leicht  entstehen  sollten.     Man  beför- 
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dere  die  Vernarb ung  durch  Waschungen  mit  einer  schwachen 
Lösung  des  Bleizuckers  (1  —  2  Gr.  auf  1  Unz.)  oder ,  beson- 
ders bei  Neigung  zu  Verschwärung,  durch  Zinksalbe  (Flor. 
Zinci  gr,  ij  —  iij  auf  1  Qu.  Fett).  Sollten  sich  dessen  unge- 
achtet hier  und  da  Verklebungen  einstellen,  so  müssen  sie 
mit  einer  Sonde  wieder  getrennt  werden.  Das  von  Rosas 
empfohlene  Einlegen  einer  ganz  nach  der  Art  eines  künstli- 
clien  Auges  geformten  mit  frischem  Mandelöl  bestrichenen 
Wachsplatte  ist  bei  Symblepharon  sehr  nützlich ,  kann  aber 
auch  in  solchen  Fällen  von  Ankyloblepharon ,  wo  die  Neigung 
zur  Verwachsung  gross  ist,   benutzt  werden.  Jlds» 

ANKYLOGLOSSUM  (ayxvlT^y  der  Riemen  am  Wurfspiesse, 
yXtoGOTjf  die  Zunge),  die  angewachsene  Zunge. 
Eine  abnorme  Verwachsung  der  Zunge  kann  entweder  ange- 
boren seyn,  oder  sie  ist  im  späteren  Alter  durch  Verwundung, 
durch  Kranklieiten ,  z,  B,  Mercurialkrankheiten ,  Verbren- 
nung u.  s.  w.  entstanden.  Das  Zungenbändclien  kann  sich 
bei  neugebornen  Kindern  zu  weit  nach  der  Zungenspitze  er- 
strecken, ist  aber  nicht  breit  genug,  oder  es  ist  überhaupt 
zu  kurz;  es  können  sich  häutige,  fadenförmige  Verwachsun- 
gen an  den  Rändern  der  Zunge  mit  dem  Zahnfleische  gebildet 
haben ;  oder  endlich  kann  die  imtere  Fläche  der  Zunge  mit 
den  Muskeln,  die  dieser  Fläche  entsprechen,  völlig  ver- 
wachsen seyn.  Man  erkennt  diese  Zustände  bei  Kindern  da- 
durch ,  dass  sie  nicht  saugen ,  die  Zunge  nicht  frei  bewegen 
nnd  nicht  aus  der  Mundhöhle  herausstrecken  können;  man 
sucht  daher  die  Zunge  mit  den  Fingern  oder  einem  Muhdspa- 
tel  in  die  Höhe  zu  heben  und  sich  von  dem  Umfange  der  Ver- 
wachsung zu  überzeugen.  —  Kann  ein  Kind  nicht  saugen  und 
ist  das  Zungenbändchen  zu  kurz ,  so  schneidet  man  dasselbe 
ein.  Man  bedarf  zu  dieser  Operation  eine  stumpfspitzige 
Scheere ,  ein  gewölbtes  Bistouri ,  einen  gespaltenen  Mund- 
spatel, kaltes  Wasser  und  ein  Glüheisen.  Ein  Gehülfe  nimmt 
das  Kind  auf  seinen  Schooss  und  hält  es  so ,  dass  das  Licht 
auf  den  zurückgebogenen  Kopf  fällt;  öffnet  das  Kind  den  Mund 
nicht,  so  hält  man  ihm  die  Nasenlöclier  zu.  Der  Operateur 
bringt  nun  entweder  den  linken  Zeige  -  und  Mittelfinger  oder 
den  Mundspatel  unter  die  Zunge  so ,  dass  das  Bändchen  in 
den  Einschnitt  zu  liegen  kommt,    hebt  die  Zunge  aufwärts 
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und  schneidet  das  angespannte  Bändchen  mit  der  Scheere, 
welche  man  mehr  abwärts  ricliten  miiss  ^  um  nicht  die  Art, 
ranina  zu  verletzen ,  nicht  zu  weit  nach  hinten  ein.  Mem- 
branöse nnd  filamentöse  Verwachsungen  der  Zimge,  wenn 
man  diese  auf  dem  unter  sie  eingeführten  Finger  nicht  mit- 
telst der  Scheere  durchschneiden  kann,  trennt  man  wie  fe- 
stere, fleischige  Verwachsungen  mit  dem  Bistouri.  —  Ge- 
wöhnlich steht  die  Blutung  nach  Anwendung  von  kaltem  Was- 
ser, oder  einer  Alaunauflösung;  sollte  sie  jedoch  sehr  be- 
deutend seyn,  so  bedient  man  sich  des  Glüheisens.  Zwi- 
schen die  getrennten  Theile  nach  Verwachsimgen  legt  man 
in  Oel  getränkte  Leinwandläppchen,  —  Wenn  die  Blutung 
stark  war,  so  darf  man  das  Kind  in  den  ersten  12  Stunden 
nicht  anlegen  lassen.  Zuweilen  haben  Kinder  die  Gewohn- 
heit, im  Schlafe  die  Bevegungen  des  Saugens  zu  machen, 
und  können  dadurch  leiclit  eine  Blutimg  veranlassen,  die  ge- 
fährli eil  werden  kann;  daher  muss  man  hierauf  aufmerksam 
seyn. —  Ein  zu  grosser  Schnitt,  namentlich  bei  einer  flei- 
schigen Verwachsung,  kann  ausser  einer  starken  Blutung 
auch  sogar  eine  ümstülpung  der  Zunge  nach  hinten  und  da- 
durch Erstickung  herbeifiiliren ,  wovon  J,  L.  Petit  zwei 
FäUe  anführt.  W. 

ANKYLOSIS  (ayxvltoGig,  die  Krümmung) ,  Gelenk- 
steifigkeit,  nennt  man  denjenigen  krankhaften  Zustand 
eines  Gelenkes,  wobei  dasselbe  unter  sich  verwachsen  ist  und 
seine  Beweglichkeit  verloren  hat.  Eine  solche  Verwachsung  ist 
entweder  vollkommen  {yinlc^losis  covipletci)  ,  wenn  die  sich 
entsprechenden  Knoclienfläclien  eines  Gelenkes  so  verwachsen 
sind ,  dass  sie  nur  einen  Knochen  bilden ,  imd  die  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  völlig  aufgehoben  ist,  oder  sie  ist  un- 
vollkommen (^i.  incomplelä) ,  wenn  die  Verwachsung  nur 
theilweise  ist  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  zum  Theil 
noch  vorlianden.  Eine  durch  Geschwülste  in  der  Nähe  der 
Gelenke,  Anschwellung  der  Bänder,  Contracturen  der  Mus- 
keln u.  s.  w.  hervorgebrachte  sogenannte  falsche  Ankylose, 
wobei  die  Bewegung  des  Gelenkes  nur  beschränkt  ist,  muss 
als  Folge  und  Symptom  genannter  Kranklieiten  betrachtet  und 
behandelt  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ankylose 
durch  Entzündung  gewöhnlich  dyscrasischer  Natur,   Gicht, 
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Scroplieln  u.  s,  vr,  entstanden ,  und  sehr  oft  mit  einer  krank- 
haften Entartung  der  Weichtheile  des  Gelenkes  verbunden; 
am  häufigsten  kommt  sie  an  den  Charniergelenken  vor.  Sie 
kann  aber  anch  nach  blossen  Verwundungen ,  Knochenbrü- 
chen,  Verrenkungen,  Abscessen,  Piilsadergeschwülsten, 
Knochenfrasse  u.  s.  w.  wobei  das  Glied  lange  dieselbe  Lage 
behalten  muss ,  entstehen. 

Eine  vollkommene  Ankylose  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  lieilbar ;  die  von  Barton  (J. Rhea  Barton  on  the 
treatement  of  Anchylosis  by  the  formation  of  artificialJoints. 
Philadelpliia  1827.  8.)  empfohlene  Bildung  eines  künstli- 
chen Gelenkes  mittelst  Durchsägung  des  Knochens  möchten 
sich  wohl  die  wenigsten  Kranken  gefallen  lassen. — 

Bildet  sicli  eine  Ankylose  nach  einer  vorausgegangenen 
schweren  Krankheit ,  z,  B.  Arthrocace ,  so  hat  man  darauf  zu 
sehen ,  dass  das  Gelenk ,  sobald  es  der  Zustand  das  Kranken 
und  des  Gliedes  insbesondere  erlaubt,  massig  bewegt  werde; 
diese  Bewegungen  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  all- 
mählig  verstärkt  werden ,  und  müssen  eingestellt  werden,  so- 
bald sie  sclimerzhaft  werden.  Diess  hat  man  besonders  bei 
Fracturen  und  Luxationen  vorzunehmen.  Man  hat  daher 
auch,  z.  B.  bei  Ankylose  des  Kniegelenkes,  besondere  Ma- 
scliinen  zur  Ausdehnung  empfolilen  (S.  B.  Bell  Lehrbegr, 
d.  Wundarzneik.  Th.  IV.  Tab.  VI.  Fig.  1.  2.  3).  Ausser- 
dem sucht  man  durch  allgemeine  und  örtliche  warme,  vor- 
züglich animalisclie  Bäder,  erweichende  Dämpfe  und  Um- 
schläge, durch  Einreibungen  von  fetten  imd  erweichenden 
Salben  imd  Oelen,  Ung-uent.  althaeacy  Oleum  olwarum  etc. 
ferner  durch  solche  Mittel,  welche  die  gewöhnlich  gleich- 
zeitige AfFection  der  weichen  Theile  des  Gelenkes  bald  erre- 
gen, wenn  diese  torpid  sind,  bald  mehr  die  Resorption 
befördern,  wenn  zugleich  Ausschwitzungen  vorhanden  sind, 
die  Beweglichkeit  des  kranken  Gelenkes  wiederherzustellen ; 
daher  empfiehlt  man  das  Linimentum  volaiilc  camphora- 
tufti,  Vnguentum  nervinm/tf  Bahamum  vitac  exteriiuvi, 
Douche-  und  Schlamm -Bäder,  Vnguentum  et  Emplasirum 
viercuriale  y  Gummi  ammoniacum  mit  Acetuin  Scillae ,  Elec- 
'tricität,  natürliche  Schwefelbäder  zu  Aachen,  Nenndorf, 
Teplitz  u.  s.  w.  —  Zuweilen,  z.  B.  bei  Caries  eines  Gelen- 
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kesj  ist  Ankylose  nicht  zu  vermeiden;  man  gibt  dann  dem 
Glieds  eine  solche  Lage,  velche  dem  Kranken  bequem  und 
für  die  Folge  am  vortheilhaftesten  ist,  z.  B.  Ellbogen-  und 
Finger  -  Gelenken  eine  gebogene,  Hüft-  und  Knie -Gelen- 
ken eine  ausgestreckte.  (Vergl.  den.  Art.  Contractura.) 
Literatur:   Boyer  surles  maladies  des  os.  tom.  II.  Jf^, 

ANTLIA  LACTEA  {xo  avxXiov,  das  Schopfgefäss ), 
Laciisitgium,  der  Milchsauger,  Milchpumpe,  ist  eine  Ma- 
schine um  eingesammelte  Milch  aus  den  Brüsten  auszuziehen 
oder  zu  kurze  und  zu  tiefliegende  Brustwarzen  hervorzuzie- 
hen. Gewöhnlich  bedient  man  sich  eines  runden  Glases, 
welches  eine  Oeffnung  für  die  Brustwarze  hat  und  woran  eine 
feste  oder  elastische  Röhre  befestigt  ist,  deren  Spitze  man  in 
den  Mund  nimmt ,  um  die  Milch  aus  der  Brust  zu  saugen. 
Man  hat  mehrere  Arten  dieser  Milehpumpen.  ^. 

ANTLIA  SANGUISUGA,  B  lu  t  p  u  m  p  e,  künstlicher  Blut- 
sauger oder  Blutegel  ist  ein  Instrument,  dessen  man  sich  be- 
dient, um  Blut  aus  der  Oberfläche  des  Körpers  zu  ziehen. 
Am  zweckmässigsten  ist  Sarlandiere*s  künstlicher  Blut- 
sauger, eine  gläserne  Glocke,  welche  mit  einer  Luftpumpe 
verbunden  ist,  und  worin  zugleich  eine  Vorrichtung  an- 
gebracht ist  mittelst  kleiner  Lanzetten  die  Haut  einzu- 
schneiden. 

Literatur:    Sarlandi^re's    Beschreibung  eines   neuen    Blut- 
saugers.   Aus  d.  Franz.  von  E.  Gräfe.    Berlin  1820.       Jff^, 

ANUS  ARTIFICIALIS.  Der  k ü  n  s  tl  i  c  h  e  A  f  t  e  r  ist  eine 
vermittelst  einer  Operation  am  Unterleibe  gemachte  Oeffnung, 
um  dadurch  den  Darmexcrementen  einen  Ausweg  zu  bahnen ; 
die  chirurgische  Operation  wird  der  Bauchdarmschnitt 
(^IJaparO'Coloiomia)  genannt.  Die  Krankheiten,  welche 
diese  Operation  erfordern,  sind  entweder  angeboren  oder 
später  entstanden ;  zu  ersteren  gehören :  Atresia  ani ,  wobei 
man  vergeblich  die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Afters 
versucht  hat ;  Atresia  ani  vesicalis  und  urethralis ;  zu  den 
später  entstandenen  gehören  besonders :  nicht  zu  beseitigende 
Stricturen  des  Mastdarmes,  und  verschiedene  Geschwülste, 
welche  den  Mastdarm  unwegsam  machen  und  nicht  exstirpirt 
werden  können. 
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In  der  Regel  macht  man  die  Operation  in  der  Regio  tliaca 
sinistra  ;  nur  einmal  ist  sie  in  der  Regio  iliaca  deartra  ge- 
macht worden,  nnd  könnte  nur  dann  auf  dieser  Seite  gestattet 
werden,  wenn  die  Eröffnung  der  linken  Weiche  durch  irgend 
einen  krankhaften  Zustand  immöglich  würde.  Man  bediarf 
zu  dieser  Operation :  ein  bauchiges  und  ein  gerades  Scalpell 
und  ein  geknöpftes  Pott'sches  Bistouri,  eine  Ilohlsonde,  zwei 
stumpfe  Wundhaken ,  Arterien  -  Unterbindungsgeräthschaft, 
Nadel-  und  Fadenbändchen ;  lange  Heftpflasterstreifen,  Char- 
pie,  Compressen,  Schwämme  und  Handtücher.  —  Der 
Krauke  liege  auf  einem  Tische  oder  Bette  fast  horizontal ; 
auf  jeder  Seite  steht  ein  Gehülfe  theils  um  die  Wundränder 
auseinander  zu  halten,  theils  um  den  Vorfall  der  Gedärme  zu 
hindern;  ein  dritter  Gehülfe  giebt  die  Instrumente  zu,  imd 
bei  Erwachsenen  müssen  von  andern  Personen  die  Beine  fest- 
gehalten werden ;  der  Operateur  steht  auf  der  rechten  Seite 
des   Kranken, 

Der  Operateur  macht  entweder  mit  Bildung  einer  Haut- 
falte oder  ohne  diese  bei  Kindern  ohngefähr  t  Zoll  von 
der  Spina  anterior  superior  ossis  iJei  entfernt  einen  Schnitt 
von  1t  —  If  Zoll  Länge,  welcher  schräg  von  aussen  nach 
innen  verläuft ,  so  dass  sein  unterer  Wundwinkel  ein  wenig 
tiefer  liegt  als  die  Spina  anterior  superior  ^h^i  Erwachsenen 
kann  der  Schnitt  3  —  4  Zoll  lang,  1  —  2  Zoll  von  der  Spina 
ant.  super,  entfernt  seyn  imd  so  geführt  werden,  dass  die 
Mitte  des  Schnittes  der  Spina  ant.  super,  entspricht.  In  der 
Richtung  des  Hautschnittes  durchschneidet  man  auch  die 
Bauchmuskeln.  Spritzende  Gefässe  der  Muskeln  werden  so- 
gleich unterbunden  oder  durch  die  Torsion  gestillt.  Hierauf 
hebt  man  das  Bauchfell  mit  der  Pincette  in  die  Höhe,  schnei- 
det mit  flach  geführtem  Messer  eine  kleine  Oeffnung  in  das- 
selbe, bringt  das  geknöpfte  Pott'sche  Bistouri  in  die  OeiF- 
nung  und  erweitert  diese  fast  so  weit  als  der  Haut-  und  Mus- 
kelschnitt ist.  Man  zielit  hierauf  das  Colon  vor ,  eröffnet 
dieses  in  der  Länge  bei  Kindern  von  t  —  1  Zoll ,  bei  Er- 
wachsenen von  1t  Zoll,  und  befestiget  mittelst  der  Knopf- 
naht den  eingeschnittenen  Darm  an  die  Ränder  der  Bauch- 
wunde ,  welche  das  Bauchfell  mit  in  sich  fasst.  Den  obern 
Winkel  der  Bauchwunde  kann  man  durch  einige  blutige  Hefte 
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terelnlgen.  In  die  Darmwunde  legt  man  ein  mit  einer  ein- 
fachen Salbe  bestrichenes  Plumaceau  und  unterstützt  durch 
Heftpflasterstreifen  und  umgelegte  Binde  oder  Handtücher 
die  blutigen  Hefte. 

Literatur:    E.  Fritz  er,  Annotationes   in  Colotomiam.    Hafniae 
1827.  Jfr^ 

ANUS  PRAETERNATURALIS,  der  w  i  d  e  r  n  a  t  ü  r  1  i  c  h  e 
After  ist  eine  abnorme  Oeflnung  am  Unterleibe,  welche  mit 
der  Hölile  des  Darmcanals  in  Verbindung  steht  und  wodurch 
sich  das  in  dem  Darmcanal  Entlialtene  entleert.  Man  unter- 
scheidet Anu^  praeternaturalis  von  der  Fistula  stercoralis  in- 
sofern ,  als  bei  jenem  alles  im  Darmcanal  Entlialtene  auf  die- 
sem Wege  entleert  wird,  bei  Fistula  stercoralis  aber  noch  ein 
Theil  durch  den  natürlichen  After  ausgeleert  wird. 

Der  widernatürliclie  After  entsteht  durch  eine  Verletzung 
des  Darmcanales ,  entweder  durch  eine  penetrirende  Bauch- 
wunde ,  oder  durch  Verletzung  beim  Bruclischnitte ,  durch 
einen  inneren  Abscess ,  am  häufigsten  durch  den  Brand  eines 
eingeklemmten  Darmstückes  u.  s.  w. 

Die  Wundräuder  des  Darmes  verwachsen  mit  dem  Rande 
der  Oeffnung  in  den  Bauclidecken ,  und  die  Contenta  des 
Darmcanales  gehen  nun  ohne  Wissen  und  Willen  des  Kran- 
ken ununterbrochen  durch  diese  widernatürliclie  Oeffnung 
ab.  Der  unteriialb  dieser  Oeffnung  gelegene  Darmcanal,  in 
welchen  nun  nichts  mehr  hingelangt,  verengert  sich,  und 
sondert  nur  nocli  etwas  Darmschleim  ab.  Je  nälier  übrigens 
die  abnorme  Oäffnung  dem  Magen  ist,  um  so  flüssiger  und 
um  so  weniger  übelriechend  ist  der  Abgang  aus  derselben  ;  je 
weiter  die  Oeffnung  vom  Magen  ist,  am  Dickdarme,  desto 
unangenehmer  ist  der  Geruch  der  Ausleerungen,  desto  weni- 
ger leidet  aber  auch  die  Ernährung  des  kranken  Subjectes. 
Dass  der  Inlialt  der  Gedärme  nicht  imunterbrochen  aus  dem 
obern  Darmtheile  in  das  untere  fortgeschafft  werden  kann, 
diess  verliindert  eine  Sclieidewand  oder  Vorsprung  zwischen 
den  beiden  Darmenden,  welcher  entAveder  durch  Verwach- 
sung beider  Darmenden,  oder  durch  Vorfall  des  Gekröses, 
welches  zwischen  beiden  Theilen  liegt,  entsteht.  Tritt 
nämlich  ein  Darmstück  in  eine  widernatürliclie  Oeffnung  des 
Unterleibes  und  klemmt  sich  hier  ein ,  so  werden  die  beiden 
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Theile  dieses  Darmstückes  in  einem  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winlcel  zusammenkommen ,  imd  die  hintere  Wand  des  Dar- 
mes, welche  mit  dem  Gekröse  in  Verbindung  steht,  bildet 
einen  Vorsprung.  Je  grösser  das  vorgefallene  Darmstück 
ist,  desto  spitzer  ist  der  Winkel  und  desto  grösser  auch  der 
Vorsprung  oder  die  Scheidewand.  Die  in  dem  Darmstiicke 
entstandene  Entzündung  zerstört  den  untern  convexeii  Theil 
dieses  Darmstückes  und  bedingt  zugleich  eine  Verwachsung 
der  beiden  Darmenden ,  wo  sie  sich  mit  iliren  serösen  Häu- 
ten berüliren.  Die  Sclüeirahaut  des  Darmstückes  wird  durch 
die  Luft  und  Berührung  röther,  weniger  villös,  sondert  aber 
immer  eine  Menge  Sciileim  ab.  Bisweilen  stülpt  sich  durch 
eine  starke  Bewegung  des  Körpers  u.  s.  w.  öfter  das  untere 
aber  aucli  bisweilen  das  obere  Darmende  um ,  und  fällt  vor ; 
das  vorgefallene  Darmstück  bildet  eine  conische  Geschwulst, 
welche  roth  aussielit,  mit  Schleim  überzogen,  weich  und 
nicht  schmerzhaft,  von  verschiedener  Grösse,  am  Grunde 
zusammengeschnürt  und  an  der  Spitze  mit  einer  OefFnung  ver- 
sehen ist ,  aus  welcher  Sciileim  oder  fCoth  hervorkommt ;  aus 
dem  oberen  Darmstücke  entleert  sich  Koth ,  aus  dem  unteren 
Schleim,  Sind  beide  Darmstücke ,  das  obere  und  untere  zu- 
gleich vorgefallen,  so  nimmt  man  zwei  Ilervorragungen 
wahr  und  der  Koth  entleert  sich  aus  dem  Mittelpunkte  des 
obern  Darmstücks.  Die  Geschwulst  vergrössert  sich  bei  An- 
strengimgen  des  Körpers,  Heben,  Tragen,  Husten,  Niesen, 
verkleinert  sich  aber  bei  einer  horizontalen  Lage  des  Kran- 
ken. Durch  die  beständige  Reizung,  welcher  dieselbe  aus- 
gesetzt ist,  wird  sie  verdickt ,  den  allgemeinen  Bedeckungen 
älmlicli,  sogar  schwärzlich.  Versuche  diese  Geschwulst  zu- 
rückzubringen sind  sehr  schmerzhaft.  Durch  diese  ümstül- 
pung  kann  leicht  eine  Einklemmxmg  des  vorgefallenen  Darm- 
stückes entstehen ,  welche  von  denselben  Erscheinungen  be- 
gleitet ist  wie  bei  einem  eingeklemmten  Bruclie  und  leicht 
in  Brand  übergeht.  —  Die  Vorliersagung  ergiebt  sich  aus  der 
gegebenen  Beschreibung;  das  üebel  ist  zwar  selten  tödtlich, 
aber  stets  höchst  unangenehm ,  wenn  es  nicht  geheilt  m  erden 
kann.  Die  Behandlung  ist  entweder  eine  blosse  palliative 
oder  eine  radicale ;  jene  sucht  die  unangenehmen  Zufälle  der 
Unreinlichkeit ,  der  Verstopfung ,  der  Umstülpung  u.  s.  w. 
I.  33 
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zu  beseitigen.  Dies  geschieht  hauptsächlich  durch  Reinlich- 
keit, horizontale  Lage  des  Körpers,  besonders  im  Anfange 
des  Uebels,  Vermeidung  aller  körperlichen  Anstrengungen, 
öftere  Klystiere  und  leichte  Abführmittel ,  durch  Bedeckung 
der  Oeffnung  mit  Cliarpie ,  wobei  jeder  Druck  vermieden 
wird.  Die  Diät  des  Kranken  sey  dabei  gut  nährend,  aber 
leicht  verdaulich.  Alle  Bandagen  und  Maschinen  schaden  in 
der  Regel  durch  den  Druck  auf  die  Darmenden,  Ein  vorge- 
fallenes imd  umgestülptes  Darmstück  sucht  man  durch  allmä- 
lig  verstärkten  und  anhaltenden  Druck  bei  horizontaler  Lage 
zurückzubringen  und  legt  dann  ein  starkes  Bourdonnet  in  die 
Oeffnung.  Zieht  sich  die  Oeffnung  zu  schnell  zusammen,  und 
kann  der  Koth  deshalb  nicht  gehörig  abfliessen ,  so  muss  man 
die  Oeffnung  durch  PressschAvamm  oder  im  schlimmsten  Falle 
durch  einen  Schnitt  erweitern ;  bei  dem  Schnitte  muss  man 
aber  die  Verwachsungen  des  Darmes  mit  den  benachbarten 
Theilen,  dem  Bauchfelle  namentlich,  schonen.  Einklem- 
mungen entzündlicher  Art  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie 
die  eines  eingeklemmten  Bruclies.  Die  radicale  Behandlung 
eines  widernatürlichen  Afters  besteht  in  der  Entfernung  der 
Scheidewand  oder  des  Vorsprunges,  und  Wiederherstellung 
der  Continuität  des  Darmcanals,  wodurch  die  Fortschaffung 
des  Kothes  aus  dem  obern  Darrastücke  in  das  untere  verhin- 
dert wird ,  und  in  der  Verschliessung  der  widernatürlichen 
Oeffnung  am  Unterleibe.  Um  die  Scheidewand  zu  entfernen, 
bedient  man  sich  entweder  der  Dupuytren'schen  Darm- 
scheere  oder  des  Instrumentes  von  Reybard  oder  des  von 
Jalaguier  und  D  e  1  p e c h.  Man  untersucht  zuvörderst 
mittelst  beölter  Finger  oder  dicker  Sonden  die  Lage  beider 
Darmstücke,  und  erweitert  die  Oeffnungen  derselben  nöthigen- 
falls  durcli  Pressschwamra.  Callositäten  und  Wucherungen 
um  die  Oeffnung  entfernt  man  durch  Aetzmittel  oder  durch 
das  Bistouri.  Hat  man  sich  von  der  Lage  der  Darmstiicke 
überzeugt,  so  führt  man  auf  dem  Finger  einen  Arm  der 
Dupuytren'schen  Darmscheere  in  das  obere  und  den  an- 
dern Arm  in  das  untere  Darmstück  so  weit  ein,  dass  der 
Vorsprung  in  der  Länge  von  ohngefälir  24-  —  3  Zoll  von  den 
Armen  der  Scheere  gefasst  wird,  hierauf  maclit  man  mit  der 
Scheere  eine  Wendung  um  ihre  Axe ,  um  sich  zu  überzeu- 
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gen,  dass  sie  gehörig  eingebraclit  sey  und  gefasst  habe;  als- 
dann schraubt  man  die  Arme  in  dem  Grade  zu,  dass  nur  ein 
massiger  Schmerz  entsteht.  Die  Griffe  der  Scheere  um- 
wickelt man  mit  Leinwand  und  befestigt  sie  mittelst  einer  T- 
Binde.  Täglich  schraubt  man  die  Scheere  etwas  fester  zu , 
der  Vorsprung  entzündet  sich  dadurch,  wird  brandig  und 
zerstört;  die  mit  einander  verwachsenen  Darmenden  bilden 
nun  die  Seitenwandungen  des  neuen  Canals.  Während  dieses 
Verfahrens  geniesse  der  Kranke  leichte  Nahrungsmittel,  und 
der  Stuhlgang  werde  durch  Klystiere  erhalten.  Reybard's 
Instrument  ist  eine  besondere  Pincette  mit  einer  Klinge ;  mit 
der  Pincette,  wovon  ein  Arm  in  das  obere,  der  andere  in 
das  untere  Darmstück  geführt  wird,  fasst  man  die  Scheide- 
wand und  schneidet  sie  innerhalb  der  Arme  mit  der  Klinge 
durch.  Die  Heilung  soll  eben  so  schnell  als  glücklich  seyn. 
Jalaguier  und  Delpech  haben  ebenfalls  ein  neues  In- 
strument, Compresseur  enterotome,  empfohlen,  wodurch  die 
Scheidewand  getrennt  werden  kann.  — 

Die  Schliessung  der  widernatürlichen  OelFnung  am  Ün- 
terleibe ,  oder  der  Fistel ,  kann  man  bewirken  durch  ruhige 
Lage,  durch  fortgesetzte  Anwendung  erweichender  Klystiere, 
um  die  Thätigkeit  des  unteren  Darmtheiles  zu  erregen,  durch 
einen  massigen  Druck  mittelst  elastischer  Pelotten ,  durch 
Cauterisation  der  Wundränder  mit  Flöllenstein.  Dupuy- 
tren ^vandte  seine  Doppelpelotte  hierzu  an,  die  aber  nicht 
zweckmässig  zu  seyn  scheint.  Zuweilen  wird  es  auch  nöthig 
die  Schleimhaut,  welche  den  Rand  der  Oeffnung  umgiebt, 
abzutragen,  worauf  man  mittelst  Heftpilasterstreifen ,  oder 
mittelst  der  blutigen  Nath  oder  endlicli  durch  Ueberpflanzung 
eines  benachbarten  Hautstückes  auf  die  Oeffnung  diese 
schliesst. 

Literatur.  Schmalkalden,  Diss.  nov.  raeth.  intestina  uniendi. 
Viteberg.  1798.  —  Desault,  Chirurg.  Nachlass.  Bd.  IL  Tlj.  4. 
S.  65.  — Reisinger,  Anzeige  einer  vom  Prof,  Dupuy- 
tren erfundenen  und  mit  dem  glückliclisten  Erfolge  ausgeführ- 
ten Operationsweise  zur  Heilung  des  anus  artificialis ;  nebst  Be- 
merkungen. M.  1.  Kpf  Äugsb.  1817.  —  Nachtrag  in  Salzb.  niedic. 
Chirurg.  Zeitung  1818.  Bd.  I.  S.  286.  —  Journal  für  Chir.  u. 
Aug.  von  Gräfe  und  Walther  Bd.  11.  St.  3  u.  3.  v,  Bre- 
schet.  —  Reybard,   de  Coisial,   Me'moires  sur  le  traitement 
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des  anus  artificiels  etc.  Paris  1827.  —  M(?morial  des  HopltauT 
da  Midi.  Pe'vrier  1830.  —  Froriep's  Notizen,  No.  .583. 
Bd.  XXVII.  S.  159.  Jf'. 

APHTHAE,  Schwämmchen,  Voss,  sind  kleine,  weiss- 
liche  Bläschen,  welche  auf  der  inneren  Schleimhaut,  beson- 
ders der  Mundhöhle,  entstehen  und  in  oberflächliche,  mit 
weissen  Krusten  bedeckte  Geschwüre  übergehen.  Dieses  Ue- 
bel,  welches  am  häufigsten  bei  ganz  kleinen  Kindern,  aber 
auch  bei  erwachsenen  Personen  vorkommt,  nimmt  gewöhn- 
lich seinen  Ursprung  aus  gastrischen  Unreinigkeiten ;  Säure 
im  Magen,  schlechte  Milch,  Unreinlichkeit  der  Haut  und 
dadurch  gestörte  Function  derselben,  verdorbene,  feuchte 
Luft,  schneller  Wechsel  der  Temperatur  u.  s.  w.  erzeugen 
dieses  Uebel  bei  neugebornen  Kindern  am  öftersten.  Die 
Kinder  sclilafen  nicht  mehr  so  ruhig,  sie  bekommen  häufi- 
ges Aufstossen ,  riechen  sauer  aus  dem  Munde  und  leiden  an 
Verstopfung;  zugleich  verändert  sich  die  Stimme,  sie  wird 
heiser  und  rauh ,  auch  saugen  sie  nicht  mehr  gut  und  neh- 
men überhaupt  nicht  mehr  die  gewohnte  Nahrung  zu  sich. 
Man  bemerkt ,  dass  die  Zunge  dunkler  wird ,  und  etwas  an- 
schwillt, die  Lippen  werden  trocken  und  die  ganze  Mundhöhle 
röther  und  empfindlicher.  Es  bilden  sich  nxm  kleine  weisse, 
oder  auch  dunkle ,  livide  Bläschen  an  der  Spitze  und  den  Rän- 
dern der  Zunge  und  den  Mundwinkeln ;  das  Uebel  breitet 
sich  nun  weiter  aus  und  nimmt  die  ganze  Mundhöhle  ein,  die 
sich  ganz  mit  Bläschen  bedeckt,  welche  in  Geschwüre  mit 
einer  weissen  Kruste ,  wie  geronnene  Milch  aussehend,  über- 
gehen ,  die  Kruste  fällt  ab  und  es  bildet  sich  ein  neues  Bläs- 
chen auf  der  rothen  Stelle,  und  so  wiederholt  sich  diese  Bil- 
dung zuweilen  mehreremale.  Wenn  sie  zahlreicli  sind,  so 
ist  Fieber  damit  verbimden.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  sehr 
verschieden,  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen. 
Zuweilen  zeigt  sich  eine  Krankheit  im  Mimde  als  eine  weisse, 
dichte,  speckähnliche  Haut,  die  man  in  neuerer  Zeit  unter 
dem  Namen  Soor  aufgeführt  imdmit  Schwämmchen  verwech- 
selt hat.  —  Alle  Theile  in  der  Mundhöhle  werden  vorzüglich 
von  den  Schwämmchen  ergriffen;  sie  verbreiten  sich  aber 
auch  bis  in  die  Rachenhöhle,  die  Speiseröhre,  man  hat  sie 
auf  der  innern  Fläche  des   Magens,  des  Darmcanals  bis  in 


'  Aphtliae.  517 

den  After  gefunden ,  und  sogar  die  Schleimhaut  der  weibli- 
chen Geschleclitstheile  davon  ergrilfen.  —  Die  Schwämm- 
chen  sind  entweder  blos  eine  örtliclie  Krankheit  des  Mundes, 
namentlich  bei  Kindern  aus  Unreinlichkeit ,  oder  sie  sind 
Symptom  gastrischer  ünreinigkeiten ,  galliger  Fieber,  oder 
eines  scorbutischen,  putriden  Zustandes ,  oder  abzehrender, 
erschöpfender  Krankheiten ,  oder  einer  krankhaften  Reizung 
der  Speicheldrüsen,  zuweilen  aber  auch  kritische  Erschei- 
nung in  catarrhalischen  AfFectionen ,  wo  sie  gewöhnlich  mit 
kritischen  Ausschlägen  um  den  Mund  entstellen.  Daher  ist 
die  Vorhersagung  bei  dieser  Krankheit  verschieden ;  im  All- 
gemeinen sind  die  Schwämmchen  bei  Erwachsenen  stets  eine 
bedenklichere  Erscheinung  als  bei  Kindei'n;  besonders  wird 
die  Vorhersagung  durch  die  den  Schwämmchen  zu  Grunde 
liegende  AfFection  bestimmt.  In  Betreff  der  Form  der 
Schwämmchen ,  so  sind  die  hellen  ,  durchsichtigen ,  kleinen 
und  nicht  in  grosser  Menge  vorhandenen  besser,  als  die  dunk- 
leren, bräunlichen  oder  schwärzlichen,  sehr  ausgebreiteten, 
Blutungen  oder  tiefe  Geschwüre  erzeugenden.  Die  Behand- 
lung ist  theils  örtlich ,  theils  allgemein  gegen  die  Ursachen 
gerichtet.  Wenn  bei  Kindern  die  Heinigung  des  Mundes  ver- 
nachlässiget worden  ist,  so  sorgt  man  dafür  durch  fleissiges 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Aufgusse  von 
Herb,  serpyllij  salviacji  Flor,  inalvac,  diesen  Kräuteraufgüs- 
sen setzt  man  gelind  adstringirende  Mittel,  vorzüglich  und 
am  gewöhnliclisten  Borax  mit  Rosenhonig,  bei  einem  mehr 
putriden  Zustande  das  Extractum  mifrrlxae  aquosum^  ratan~ 
hiacy  ein  Decoct.  cort.  quercuSj  chinae  mit  rothem  Wein, 
Salzsäure,  Eisenvitriol  hinzu,  oder  man  nimmt  Auflösungen, 
von  Alaim,  terra  catechu  etc.  —  Bei  Kindern  wird  der 
gleichzeitig  innere  Gebrauch  säuretilgender  imd  gelind  ab- 
führender Mittel,  Magnesia  und  Rhabarber ,  Blanna  meisten- 
theils  von  grossem  Nutzen  seyn;  bei  Erwachsenen  richtet 
sich  die  Behandlung  nach  der  den  Schwämmchen  zu  Grunde 
liegenden  AfFection  und  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen 
nicht  wohl  angeben, 

Literatur.  Ausser  den  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten  ist 
vorzüglich  nachzulesen:  C  Billard' s  Krankheiten  der  Neu- 
gebornen  und  Säuglinge  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  von  Dr.  Fr. 
Ludw.  Meissner.     Leipzig  1829.  8.  pag.  116  und  119.        fr. 
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APOSKEPAllNISMUS  {cmö,  zo  üh^tcuqov,  das  Beil)  der 
Beilschnitt;  man  bezeichnet  damit  eine  Kopfwunde,  wo 
durch  einen  Hieb  ein  Stück  vom  Schädel  abgehauen  ist.      Tf^. 

APPARATUS  CIIIRURGICUS,  wundärztliche  Ge- 
räthschaft.  Im  weitern  Sinne  versteht  man  darunter  Alles 
dasjenige,  was  der  Chirurg  bei  Operationen  überhaupt  braucht, 
als  Instrumente,  Maschinen,  Bandagen,  Labemittel,  künst- 
liche Beleuchtung  u.  s.  w. ;  im  engeren  Sinne  bezeichnet  man 
damit  diejenigen  Instrumente,  Bandagen  und  Gegenstände, 
welche  bei  einer  besonderen  Operation  nöthig  sind,  und  vor 
derselben  gehörig  vorbereitet  seyn  müssen.  Siehe  -^Äo  logiuy 
S.  122.  W. 

APPARATUS  DELIGATIOMS,  der  Verbandapparat, 
wird  alles  das  genannt,  Avas  an  Verbandstücken  bei  einer 
chirurgischen  Operation  nöthig  ist;  im  weiteren  Sinne  be- 
zeichnet es  eine  Aufzählung  aller  Verbandmittel.  Siehe 
J)  esmologia.  W. 

APPARATUS  INSTRUMENTORUM,  der  In  s  t  r  u  m  e  n  - 
ten-Apparat,  heisst  im  engern  Sinne  das,  was  man  an 
chirurgischen  Instrumenten  bei  einer  chirurgischen  Operation 
nöthig  hat ,  und  ist  demnach  ein  Theil  des  Apparattis  cTiir- 
nrgiciis;  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  man  damit  eine 
Sammlung  der  chirurgischen  Instrumente ,  die  bei  allen  Ope- 
rationen erforderlich  sind.     Siehe    Alcologia^    S.   122. 

W. 

APPARATUS  MEDIC AMENTOSÜS,  der  A  r  z  n  e  i  a  p  p  a- 
rat.  So  heisst  im  weitern  Sinne  die  ganze  Mai  er  iamedicaf 
im  engern  Sinne  bezeichnet  man  damit  diejenigen  Arznei- 
mittel, welche  bei  der  chirurgischen  Operation  nothwendig 
sind,   und  ist  ein  Theil  des  ^pparaftis cJiirurgicus,         W. 

AQUA,  Wasser.  Die  Wirkungen  des  Wassers  auf  den 
menschlichen  Organismus  sind  verschieden  nach  der  Tempe- 
ratur, nach  der  Form  und  nach  der  Dauer  der  Anwendung 
desselben.  Man  m  endet  aber  an :  Eis  und  Schnee ,  eiskaltes 
Wasser  (0°  Reaum.),  kaltes  Wasser  (5°  —  11°  R.),  fri- 
sches Wasser  (12°  —  17°  R.),  lauwarmes  Wasser  (18°  — 
25°  R.),  warmes  Wasser  (26°— 40°),  heisses  Wasser 
(41°  ~  60°  R.),  siedendes  Wasser  (70°  —  80°  R.)  und 
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Dämpfe.  —  üeber  die  Anwendimg  des  Eises  und  des  Schnees 
s.    G  lad  es. 

Eiskaltes  Wasser  (aqua  geUdd)  benutzt  man  äusserlich 
zu  Umschlägen ,  Bähungen  und  Waschungen  bei  Entzündun- 
gen, Congestionen ,  GehIrnafFectionen ,  Commotlonen  ,  Ex- 
travasaten, heftigen  Kopfschmerzen,  Delirien,  Wahnsinn, 
Sonnenstich,  bösartigem  Typhus,  Apoplexie,  Blutstürzen, 
Asphyxie,  Schlafsucht j  bei  hohem  Grade  von  ErschlaiFung 
des  Zellgewebes  und  der  Muskelfasern,  bei  varikösen  Aus- 
dehnungen derGefässe,  eingeklemmten  Brüchen ,  Vorfällen, 
Meteorismus,  Ileus,  bei  erfrorenen  Gliedern,  Frostbeulen, 
Schwinden  der  Glieder  u.  s.  w.  Ilierlier  gehören  auch  die 
Schmucker' sehen  Fomentatiouen  ( s.  Fomentationes 
SclimucTceri^,  Bei  gichtischen  und  zu  Rheumatismus  ge- 
neigten Kranken  muss  man  mit  der  Anwendung  sehr  vorsich- 
tig seyn,  und  bei  dem  ersten  Erscheinen  der  Schmerzen  von 
dem  weiteren  Gebrauche  sogleich  abstehen.  Ueberhaupt 
muss  man  wohl  unterscheiden  die  Wirkung  des  Wassers,  wel- 
ches andauernd  mit  dem  Körper  in  Berührung  gebracht  wird, 
und  desjenigen,  welches  nur  auf  einige  Zeit  angewendet  wird. 
Im  letzeren  Falle  entzieht  es  dem  Körper  unmittelbar  den 
Wärmestoff  und  bedingt  eine  vermehrte  Contraction  der  Ge- 
fässe  und  Muskelfaser,  das  Blut  wird  nach  den  innern  Thei- 
len  zurückgetrieben,  die  Hautausdiinstung  unterdrückt,  die 
Haut  schrumpft  zusammen  und  der  Theil  wird  blass  und  kalt. 
Sobald  aber  das  Wasser  entfernt  wird,  tritt  Ileaction  der  Ge- 
schwulst ein;  es  erfolgt  nun  eine  Beschleunigung  der  Circu- 
lation  und  ein  vermehrter  Tiirgor  vkalis  in  den  äussern  Thei- 
len ,  eine  erhöhte  Temperatur ,  Röthe  der  Haut  und  zuwei- 
len eine  vermehrte  Transspiration.  — 

Das  kalte  Wasser  (jiqua  J'rigiä'issiina)  ist  in  seinen  Wir- 
kungen wenig  von  dem  eiskalten  Wasser  verschieden ,  in  den- 
selben Fällen  anwendbar  und  unter  denselben  Vorsiclitsmaass- 
regeln.  Vorzüglich  wird  es  gebraucht  bei  Augenentzündun- 
gen, bei  Wunden,  bei  Blutflüssen  als  Einspritzungen,  Um- 
schläge, zur  Heilung  von  Pulsadergeschwülsten  und  Bluta- 
derknoten ,  bei  Verbrennungen ,  chronischen  Fussgeschwü- 
ren  u.  s.  w.  — 

Das  frische  Wasser  {aqua  frigida)  wird   in    denselben 


520  Aqua. 

Kranldjeitsfällen ,  besonders  Im  Anfange ,  um  die  Wirkung 
des  kalten  Wassers  überliaiipt  zu  bestimmen  und  um  einen 
allmäliligen  Uebergang  zu  kälterem  Wasser  zu  machen,  an- 
gewendet. — 

Das  lauwarme  Wasser  (aqua  tepida)  wird  äusserlich  zu 
allgemeinen  und  zu  örtlichen  Bädern  am  meisten  angewendet; 
ausserdem  zur  Reinigung  von  Wunden  und  Geschwüren  als 
Waschmittel,  zu  Einspritzungen  imd  nach  Kern  als  Ver- 
bandmittel bei  inveterirten  Geschwüren  der  untern  Extre- 
mitäten. T— 

Das  warme  Wasser  {aqua  callda)  benutzt  man  am  häu- 
figsten zu  Umschlägen  und  Bähungen  bei  entzündlichen  Af- 
fectionen  besonders  fibröser  Theile,  um  zu  erschlaff'en,  zur 
Zeitigung  von  Abscessen ,  zur  Unterhaltung  von  Blutungen 
vorzüglich  aus  Blutegelstichen  u.  s.  w.  — 

Das  heisse  Wasser  {aqua.  caJidissima)  wirkt  im  höheren 
Grade  auflösend,  ausdehnend,  das  Capillargefässsystem  rei- 
zend, daher  man  es  zur  Heilung  von  Contracturen ,  bei  reiz- 
losen Degenerationen  drüsigter  und  anderer  Theile,  zu  de- 
ren Zertheilung  es  einer  kräftigen  Aufregung  imd  Beschleuni- 
gimg der  Circulation  bedarf,  anwendet.  — 

Das  siedende  Wasser  (aqua  Jervida^  bulliejis)  erregt  auf 
der  Haut  eine  rosenartige  Entzündung  und  bei  längerem  Con- 
tacte  eine  phlegmonöse  mit  Eildung  von  Blasen;  daher  wen- 
det man  es  statt  der  hautröthenden  Mittel  bei  Apoplexien, 
und  wo  man  schnell  kräftig  einwirken  will,  an.  Nach  11  u  s  t 
soll  es  in  fistulöse  Geschwüre  und  Lymphabscesse  zur  Hervor- 
rufung einer  kräftigen  Reaction,  und  dadurch  Entzündung 
und  Schliessung  zu  bewirken,  mit  Nutzen  eingespritzt 
werden.  — 

In  Dunstgestalt,  als  Dampf  (vapores)  besitzt  das  Was- 
ser die  Eigenschaften  des  heissen  Wassers  in  höherem  Grade, 
indem  es  die  Zwischenräume  des  thierisohen  Körpers  durch- 
dringt. Man  wendet  Dämpfe  als  allgemeine  und  als  örtliche 
Dampfbäder  an.  Die  chirurgischen  Krankheiten,  welche 
sich  vorzüglich  zur  Anwendung  der  Dämpfe  eignen,  sind: 
chronische  Entzündung  und  Anschwellung  der  Knochenhäute, 
der  Gelenke  (Ankylosen),  Muscularcontracturen,  GeschwülstCj 
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Verhärtungen,  Entzündungen  des  Mundes,  Gaumens,  Zäpf- 
chens, des  Halses,  des  Ohres,  bei  frischen  Wunden  u.  s.  w. 

Literatur.  Kern,  Anleitung  für  Wundärzte  znr  Einführung  ei- 
ner einfachen,  natürlichen  und  minder  kostspieligen  Methode, 
die  Verwundeten  zu  heilen.  Aus  d.  Franz.  Stuttgart  1811. 
Zangj  "Würdigung  der  von  Kern  in  Vorschlag  gebrachten 
neuen  Methode,  Wunden  zu  behandeln.  Wien  1810.  Dzondi, 
über  Verbrennungen,  und  das  einzige  sichere  Mittel,  sie  in  jedem 
Grade  schnell  und  schmerzlos  zu  heilen.  Halle  1816.  Rust,  • 
Magazin  der  gesamrat.  Heilkunde  Bd.  LX-  Hft.  3.  Bd.  XIV. 
Heft  1.  7F. 

AQUA  CALCIS  VIVAE,  s.  calcariae  usiae^  Kalkwas- 
ser, wird  äusserlich  benutzt  als  Waschwasser  bei  Excoriatio- 
nen,  jauchigen,  schwammigen  und  unreinen  Geschwüren, 
Eicheltripper,  weissem  Fluss,  Kopfgrind,  Milchschorf,  In- 
sectenstichen ,  besonders  in  Verbindung  mit  gleichen  Thei- 
len  Leinöl  als  Liniment  gegen  Verbrennungen ,  als  Einspri- 
tzung, beim  Tripper,  Geschwüren  der  Harnblase  und  des 
Mastdai-mes.  Innerlich  giebt  man  das  Kalkwasser  zu  2  —  4 
Unzen  einigemal  des  Tages  und  verbindet  es  mit  Milch 
oder  aroraatiscliem  Wasser  gegen  Nieren-  und  Blasensteine, 
gegen  innere  Vereiterungen ,  der  Lungen,  Nieren,  Blase,  der 
Leber  u.  s.  w. ,  gegen  Blennorrhöen  des  Mastdarmes,  der 
Blase  u.  s.  w,  fF', 

AQUA  NIGRA ,  Lotio  mercurialis  nigra,  s.  Aqua  pJia- 
gedaenlca  mitis,  Schwarzwasser,  ist  eine  Mischung  von  ei- 
ner halben  bis  ganzen  Drachme  Calomel  (Htjärai-gyriis  chlo- 
raius)  mit  6  bis  8  Unzen  Kalkwassers ,  welche  vor  der  An- 
wendung jedesmal  umgeschüttelt  werden  muss.  Bei  Phimo- 
sis  imd  Paraphimosis ,  bei  Chankern  und  bei  chronischen 
Hautausschlägen  wird  es  oft  gebraucht.  Rust  setzt  meist 
eine  Drachme  Opium  zu  obiger  Mischung  und  lässt  über  ve- 
nerische Geschwüre  Charpie,  welche  damit  befeuchtet  ist, 
legen.  W. 

AQUA  OPHTHALMICA,  s.  Colhjrium ,  A  u  g  e  n  w  a  s  s  e  r. 
Die  Augenwässer  müssen  dünnflüssig  seyn,  und  nur  solche 
Stoffe  entlialten ,  die  sich  vollständig  auflösen ;  nur  zuweilen 
wählt  man  Mischungen ,  welche  einen  Niederschlag  bilden, 
wenn  man  eine  besondere  Absicht  dabei  hat.     Mau  wendet 
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die  Augenwässer  so  an ,  dass  man  entweder  leinene  Compres- 
sen  damit  befeuchtet  und  diese  auf  die  Augen  legt,  oder  man 
tröpfelt  sie  durcli  besonders  eingerichtete  Tropfgläser  oder 
Federspulen  in  das  Auge.  Auch  die  Temperatur  der  Augen- 
wässer soll  nach  der  Natur  der  Krankheit  verscliieden  seyn. 
Sehr  gebräuchliche  Augenwässer  sind: 

Aqua  ophthalmica  Conradi,    welches  folgende  Mittel  enthält: 
i^.     Hydrargyri  perchlorati  gr.  ij  solve  in 

Aquae  rosarum  5vi ,  adde 

Mucilaginis  seniinum  cydoniorum  3il 

Tincturae  opii  5i 
M.  S.    Dreimal  des  Tages  lauwarm   ins  Auge  zu  tröpfeln. 

In  chronischen  Augenentzündungen,  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Licht,  aber  auch  in  acuten,  w^nn 
das  erste  Stadium  nach  einer  zweckmässigen  antiphlogisti- 
schen Behandlung  verlaufen  ist,  mit  vielem  Nutzen  ange- 
wendet. 
1^.     Lapidis  divini  Beeri,  gr.  iv      ^r,    Sacchari  saturni 

solve  in  Zinci  sulphurici   ää  gr.  ii 

Aquae  ferventis  51  Extracti  opii  aquosi  gr.  iv 

colaturae  adde  Aquae  rosarum  gvi 

Aceti  saturnini  gutt.  x  M.  S.  Augenwasser  gegen  Thränen- 

Tincturae  opii  simplicis  5i  träufeln,  chronische  Entzün- 

Aquae  plantaginis  giv  dnng  des  Auges  u.  s.  av. 

M.  S.  Augenwasser   gegen   tor- 
pide Blennorrhoe.  Jf^, 

AQUA  PHAGEDAENICA,  5.  aurea,  Aetzwasser,  Pha- 
gedänisches  Wasser  ist  eine  Verbindung  von  1  —  2  Gran 
Sublimat  (Hydrargyrus  perchloraltts)  mit  einer  Unze  Kalk- 
wasser. Es  ist  ein  reizendes ,  ätzendes  und  austrocknendes 
Mittel ,  das  bei  venerischen ,  alten  Geschwüren  ,  fressenden 
Hautausschlägen,  fistulösen  Geschwüren,  gute  Dienste  leistet. 

W. 
AQUA  PICIS,  s.  picea,  Theerwasser  wird  äusserlich 
zum  Verbände  sclilaff*er,  unreiner,  fauliger  und  krebsartiger 
Geschwüre  zur  Verbesserung  des  Eiters,  Tilgung  des  Gestan- 
kes und  Linderung  der  Schmerzen  angewendet,  steht  aber 
der  Holzsäure  an  Wirksamkeit  nach.  W. 

AQUA  VULNERARIA  THEDENII,  s.  Mixlura  vulnera- 
ria acida y  Theden's  Schugswasser ,   Arquebusade,  saure 
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Wundmixtiir  wird  aus  6  Theilen  rohem  Essig,  3  Tlieilen 
rectificirtera  Weingeist,  1  Tlieil  geläutertem  Honig  und 
4  Theil  verdünnter  Schwefelsäure  bereitet.  Diese  Mi- 
schung wurde  sonst  häufiger  als  jetzt  äusserlich  mit  Wasser 
verdünnt  auf  Charpie  getröpfelt  angewendet  bei  asthenischen 
Blutflüssen,  traumatischen  Verletzungen  mit  oder  ohne 
Substanzverlust,  Sugillationen ,  Contusionen,  Knochenbrü- 
chen u.  s.  w.  Sie  zerfrisst  die  Leinwand  ,  wie  die  verdünnte 
Schwefelsäure.  W. 

ARCUS  SENILIS,  Gerontoxon  yonysQwv,  Greis, 
und  rdiov  Bogen,  Macula  corneae  arcuata,  kreisför- 
mige Hornhauttrübung  alter  Leute.  Man  versteht 
darunter  eine  granlichweisse ,  bisweilen  ins  bräunlich 
oder  gelblich  fallende  Trübung  am  Rande  der  Hornhaut, 
welche  durch  Absetzung  undurchsichtiger  Lymphe  an  dieser 
Stelle,  ohne  dass  Verwundung  oder  Geschwüre  vorhanden 
gewesen  wären ,  entstanden  ist.  Man  findet  sie  vorzüglich 
bei  alten  Leuten ,  daher  der  Name ;  doch  sind  auch  Fälle 
bekannt,  wo  man  bei  jungen  dergleichen  Trübung  antraf,  wie 
die  Beobachtungen  Sybel's,Wardrop's,  Weller 's  und 
Anderer  lehren.  Analog  damit  ist  das  Trübewerden  der 
Linse  oder  ihrer  Kapsel ,  das  Bleichwerden  der  Haare ,  das 
Absterben  der  Zähne  in  jungen  Jahren,  was  in  manchen  Fa- 
milien erblich  ist,  ausschweifender  Lebensweise  und  Krank- 
heiten aber  keinesweges  zugeschrieben  werden  kann.  Von 
A  m  m  o  n  beobachtete  öfters  entsprechend  der  bogenförmi- 
gen Hornhauttrübung  eine  ähnliche  der  Kapsel ,  was  jedoch 
meinen  Untersuchungen  zu  Folge  selten  seyn  mag.  Der  trübe 
Saum  am  äusseren  Rande  der  Hornhaut  bildet  entweder  einen 
vollständigen  Kreis ,  oder  nur  einen  Theil  desselben ,  bis- 
weilen so,  dass  er  für  eine  nach  Staarextraction  zurückgeblie- 
bene Narbe  gehalten  werden  kann.  Die  Breite  desselben  ist 
verscliieden  ,  gewöhnlich  nur  ^  —  \"'  betragend  imd  daher 
das  Gesicht  nicht  im  mindesten  beeinträchtigend ;  bisweilen 
ist  er  breiter,  und  ich  beobachtete  einen  Fall ,  wo  sich  der 
Saum  so  nach  dem  Centrum  ausgedehnt  hatte,  dass  nur  ein 
nadelkopfgrosses  Stück  der  Hornliaut  durchsichtig,  jedoch 
nicht  einmal  völlig  klar  geblieben  war. 

Die  Ursache  der  Trübung  beruht  in  einem  fehlerhaften 
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durch  das  Alter  herbeigeführten  StoffVechsel,  Mohren- 
heim  fand  sie  einmal  angeboren.  —  Die  Vorhersage  Ist 
günstig,  insofern  die  Trübung  fast  niemals  dem  Gesichte 
hinderlich  wird.  Bei  Ansziehung  des  grauen  Staares  würde 
ich  einen  grossen  Arcus  senilis  für  eine  Gegenanzeige  hal- 
ten ,  wegen  zu  fürchtenden  Absterben«  der  Hornhaut ,  wel- 
ches ja  namentlich  Maunoir  sogar  bei  nicht  vorhandenem 
Arcus  senilis  öfter  nach  dem  Hornhautschnitte  bei  alten 
Leuten  beobachtete.  Nach  J  n  n  g  k  e  n'  s  Erfahrung  ist  er 
aber  durchaus  keine  Gegenanzeige  für  die  Ansziehung  des 
Staares.  —  Eine  Beseitigung  des  Arcus  senilis  durch 
Mittel  ist  wolil  nur  selten  versucht  worden ;  sollte  er  sich 
aber  so  nach  innen  zu  ausbreiten,  dass  eine  Beeinträchtigung 
des  Gesichts  zu  fürchten  wäre,  dann  sind  die  bei  Macula  cor- 
neae empfohlenen  Mittel  angezeigt.  Rds, 

ARENA,  der  Sand.  Man  bedient  sich  des  gewöhnli- 
chen Sandes,  besonders  des  Seesandes,  noch  gegenwärtig  mit 
Nutzen  bei  Brüchen  des  Unterschenkels  in  den  ersten  8  —  10 
Tagen  nach  der  Verletzung  bis  zur  Anlegxmg  des  Verban- 
des. Wenn  man  nämlich  den  gebrochenen  Unterschenkel 
gehörig  extendirt  hat,  umgiebt  man  ihji  mit  Wachstuch  und 
legt  ihn  in  der  Extension  in  einen  schmalen ,  der  Länge  des 
Gliedes  entsprechenden  Kasten,  dann  schüttet  man  feinen 
trockenen  Sand  von  beiden  Seiten  hinein,  welchen  man  sodann 
mit  Wasser  anfeuchtet,  bis  derselbe  das  gebrochene  Glied 
fest  umschliesst ;  der  obere  Theil  des  Gliedes  in  dem  Kasten 
bleibt  frei  vom  Sande.  Wenn  mau  den  Sand  zuweilen  mit 
kaltem  Wasser  anfeuchtet,  so  dient  er  zugleich  als  kalte 
Bähung.  Dieffenbach  und  Rust  wenden  dieses  Ver- 
fahren häufig  an.  Audi  hat  man  die  Sandsäcke  zur  Unter- 
stützung gebrocliener  Glieder,  namentlich  des  Oberschen- 
kels, zugleich  auch  als  Extensionsmittel,  wo  sie  mit  einem 
Rollapparate  in  Verbindung  gebracht  durch  ilire  Schwere  das 
Glied  in  Extension  erhalten ,  benutzt ;  eben  so ,  um  eine  all- 
mählige  Ausdehnung  zu  bewirken,  bei  falsclien  Gelenksteifig- 
keiten ,  Muscularcontracturen,  mit  gleichzeitig  angewendeten 
erweichenden  Einreibungen.  Endlich  ist  nocli  der  Anwen- 
dung bei  Gebärmutterflüssen  zu  gedenken,  wo  in  Ermangelung 
anderer  Mittel  bei  passiven  Blutungen  das  Leben  durch  Auf- 
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legen  der  Sandsäcke  auf  die  Stelle  des  Unterleibes ,  welche 
dem  Uterus  entspricht,  erhalten  wurde.  7f^. 

ARENATIO,  das  S an d  b ad,  Belegen  mit  Sand,  von  den 
Alten  auch  Psammismus  genannt.  Siehe  den  vorhergehen- 
den Artikel.  Jir, 

ARNICA,  Fallkraut,  Wohlverleih.  Man  benutzt  die 
Blumen,  die  Wurzel  und  das  Kraut,  jedoch  vorzugsweise  die 
Blumen  von  dieser  Pflanze.  Das  Fallkraut  befördert  beson- 
ders die  Thätigkeit  der  resorbirenden ,  venösen  und  lympha- 
tischen Gefässe ;  man  wendet  es  demnach  innerlich  wie  äus- 
serlich  an :  bei  örtlichen  Anhäufungen ,  Stockungen ,  Aus- 
schwitzungen und  Ergiessungen  des  Blutes  ins  Zellgewebe, 
welche  durch  gewaltsame  Erschütterimg,  äussere  mechani- 
sche Verletzungen,  Gewaltthätigkeiten,  oder  durch  Lähmung 
entstanden  sind,  namentlich  bei  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
erschütterungen, aber  auch  gegen  Brand,  heissen  nnd  kal- 
ten, als  Umschlag,   gegen  erfrorene  Glieder  alsTinctur. 

Mit  der  innerlichen  AnAvendung  der  Arnica  muss  man  in 
jungen  robusten  Subjecten,  nach  meclianischen  Verletzun- 
gen u.  s.  w.,  wegen  ihrer  erregend-  reizenden  Wirkung,  vor- 
sichtig seyn. 

1^.     Florum  arnicae  5i  —  3ii 

infunde  aquae  fervidae  q.  s.  ad  colat.  5vi 
adde  Gummi  arabic.  5ii 
Sacchari  nlbi  ^i 
M.  S.  Alle  2  Stunden  1  —  2  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Ausserlich  nimmt  man  den  Arnieablumenaufguss  zu  Bä- 
hungen und  zu  Dämpfen;  in  Pulverform  um  es  bei  brandigen 
Theilen  einzustreuen. 

]^.     Flor,  arnic.  ^ii 
Herb,  rutae 

majoran. 

rorismarin.  ää  ^ß. 
Conc.    M.    S.     Mit     kochendem    Wasser    aufzugiessen.      Gegen 
Quetschungen ,  Erschütterungen    Sugillationen  u.  s.  w.  Jf^, 

ARSEMCUM,  Arsenik,  Fliegengift.  Der  Arsenik 
wird  sowohl  innerlich  als  äusserlich  in  der  Chirurgie  angewen- 
det, namentlich  gegen  den  Krebs ,  besonders  gegen  den  soge- 
nannten Ilautkrebs ;  ausserdem  wird  er  empf  olilen  bei  her- 
petischen, syphilitischen,  bösartigen  GeschAVÜren,  beim  Ilospi- 
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talbrande,  tollen  Himdeblss,  Blutschwamra  u.  s.  vr.  Am 
häufigsten  bedient  man  sich  des  weissen  Arseniks,  Arsenicum 
{o.vydaluni^  alhum,  Acidum  arsenicosuvi,  innerlich  bei  Er- 
wachsenen von  starker  Körperconstitutiou  zu  yV  —  t  Gran 
pro  dosi;  äusserlich  gebraucht  man  noch  immer  das  Ber- 
nard' sehe  oder  C  o  s  m  e '  sehe  Mittel. 

No.  1. 
I^.     Cinnabaris  factitiae  3ii 

Cineris  solearum  vetustarum  gr.  TÜi 
Sanguinis  draconis  gr.  xii 
Arsenici  albi  ^ü 
M.  S.     Mit  einer  hinlänglichen  Menge   Wasser   bis  zur  Dicke  ei- 
nes Breies  gemischt, 

und  davon  mittelst  eines  Haarpinsels  auf  die  ganze  Oberfläche 
des  Krebsgeschwüres  j  welches  vorher  gereinigt  worden  ist, 
ohngefähr  eine  Linie  dick  aufgetragen.  Es  entstehen  sehr 
bald  heftige  Schmerzen,  rosenartige  Entzündung  und  was- 
sersüchtige Anschwellung  im  Umkreise,  auf  dem  Geschwüre 
bildet  sich  eine  feste,  lederartige  Borke,  die  sich  späte- 
stens den  20sten  Tag  losstösst,  und  unter  welcher  man  das 
Geschwür  mit  einer  reinen  Fläche  findet.  Man  behandelt 
nun  das  Geschwür  einfach,  verbindet  es  mit  Balsamum Lo- 
catelliy  myrrJtae,  TJnguenium  desttjrace  und  dergleichen.  In 
der  neuesten  Zeit  ist  das  vom  Zollrendant  Hellmund  in 
Oldendorf  angewendetete  Verfahren  (  eine  Nachahmung  der 
in  Vergessenheit  gerathenen  Salbe  von  Richter  und  Alt- 
hof) sehr  in  Aufnahme  gekommen.  Hellmund  nimmt 
folgende  Mittel:  Zuerst  das  oben  erwähnte  Bernard'sche 
oder  C  0  s  m  e '  sehe  Mittel,  als  Pulver  (welches  wir  der  Deut- 
lichkeit wegen  mit  No.  1.  bezeichnen  wollen);  sodann: 

No.  2.  No.  3. 

I^.     Baisami  pervuani  nigri  ^>.    Pulveris  arsenicalis  (No.  1.) 
V            Extracti  conii  maculati  äa  gß  5i 

Plumbi   acetici  crystallisati  Unguenti    narcotico-balsa- 

'  ^iv.  mici  (^No.  2.)  gi. 

Tincturae  opii  crocatae  $ii,  M.    S.      Unguentum    arsenicale 
Unguenti  cerei  giv.  compositum. 

M,  exactissime.     S.  Unguentum 
narcotico  -  balsamicum. 

Man  nimmt  von  No.  3.  und  bestreicht  damit  ganz  dünn 
aber  gleichmässig  ein  glattes  Plumaceao,  welches  nicht  allein 
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die  schadhaften  Theile,  sondern  auch  eine  Linie  breit  die 
gesunden  bedecken  muss.  Der  dadurch  verursachte  Schmerz 
ist  gering  und  hält  nur  kurze  Zeit  an.  Der  Verband  bleibt 
24  Stunden  liegen ,  wird  dann  durch  ein  warmes  Decoct  von 
Fliederblumen  losgeweicht  und  das  Mittel  auf  dieselbe  Weise 
von  Neuem  aufgelegt ,  und  so  5  Tage  hinter  einander  verfah- 
ren. Vom  6ten  Tage  an  wird  der  Schaden  blos  mit  der  Salbe 
No,  2  (ohne  Arsenik)  verbunden ,  worauf  das  Geschwür  rein 
wird  und  die  Heilung  nach  20,  höchstens  nach  40  Verbänden 
erfolgt.  Findet  man  nach  dem  12.  Verbände,  dass  vielleicht 
eine  Stelle  nicht  ganz  rein  ist ,  so  verbindet  man  diese  Stelle 
noch  2  Tage ,  wie  es  in  den  ersten  5  Tagen  geschehen  ist, 
mit  No.  3. 

Nach  den  mit  diesem  Mittel  in  der  Charite  zu  Berlin  an- 
gestellten Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  dasselbe  beim 
schwammigen  Krebse  gar  nichts  leistet,  bei  dem  Brustkrebse 
in  einzelnen  Fällen  heilsam  wirken  könne,  beim  Hautkrebse 
und  bei  der  fressenden  und  schorfigen  Flechte  sich  als  heil- 
kräftig bewähre.  (R  u  s  t '  s  Magazin  Bd.  XIX.  Hft.  3.  S.  55.) 
—  H  a  r  1  e  s  s  bedient  sich  gegen  sehr  schmerzhafte  und 
nässende  Krebsgeschwüre  folgender  Salbe : 

l^f.        Arsenici  albi  gr.  vi  —  x.  ' 

Opii  pur!  gr.  xii  —  xx. 
Zinci  oxydati  albi  5ß« 
Butyri  recenlis  §1. 
Cerae  flava«»  llquefactae  ^Iß. 

Longa  trituratione  misce  exacte  f.  Unguentum. 

Hiervon  wird  ^  auf  den  schadhaften  Theil  aufgelegt 
und  derselbe  mit  Leder  bedeckt.  Abends  wird  das  Geschwür 
mit  einer  einfachen  Salbe  verbunden ,  und  obige  Salbe  nur 
alle  3  —  4  Tage  angewendet. 

ß-ust  nimmt  als  Waschmittel  bei  Krebs  zuweilen  eine 
schwache  Arsenikauflösung,  um  entweder  blos  die  Natur  des 
Krebsgiftes  zu  verbessern  oder  zugleich  als  Aetzmittel  das 
Verdorbene  zu  zerstören.  Diese  sogenannte  Aqua  arsenicata 
enthält  2  —  8  Gran  des  weissen  Arseniks  in  einem  Pfunde 
Wasser  aufgelöst.  Swallow  gebraucht  eine  wässrige  Auf- 
lösung des  Arseniks  (Liqttoris  arsenici  Pharm.  Lond.  et 
aquae  destiUatae  paHes  anaficae)  beim  Hospitalbrande  und 
beim  Carbunkel,  indem  er  einen  tiefen  Kreuzschnitt  in  den 
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Carbimkel  macht  und  mit  der  Arsenikauflösung  befeuchtete 
Leinwand  stündlich  in  die  Wunde  einlegte.  Als  Zerstörungs- 
mittel gebraucht  W  e  r  n  e  c  k  folgende  Mischung : 

F^.      Arsenici  albi  5i 
Calc.  vlvae  ^ii 
Unguent.  adip.  suill.  3^i. 
M.  f.  Unguent.     S.  Messerrückendick  auf  Charpie  zu  streichen. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Carmichael  das  aseniksaure 
Eisenoxydul,  Fcj'rtim  o.rydnlafuvi  arsenicicum  s.  Ferri  ar- 
senias,  als  Aetzmittel,  welches  weit  kräftiger  als  das  Cos- 
m  e '  sehe  Mittel  wirkt,  empfohlen  worden.  Er  bedient  sich 
folgender  Mischung : 

^,     Ferri  oxydulati  arsenicici  3i 
Ferri  oxydulati  phosphorici  5'i 
Unguenti  cetacei  5vi 
M.  f.  Unguentum.     S.  Mittelst   eines  Haarpinsels    äusserst  ober- 
flächlich aufzutragen ,   und   zwar   nicht  auf  die   ganze  OberSäcbe  des 
Geschwürs ,  wenn  diese  sehr  ausgedehnt  ist.  Jf^, 

AllTERIOTOMf A,  S  c  h  1  a  g a  d  e  r  e  r  ö  f  f  n  u  n  g.  Hiernn- 
ter  versteht  man  diejenige  chirurgische  Operation,  vermittelst 
welcher  eine  Schlagader  an  einer  bestimmten  Stelle  geöffnet, 
und  eine  Masse  Blut  aus  derselben  entleert  wird.  Diese  Ope- 
ration wird  nur  in  seltenen  Fällen  noch  verrichtet.  Man  em- 
pfiehlt sie  bei  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Umge- 
bungen, bei  soporösen  Zufällen,  in  der  Manie,  bei  der 
ägyptischen  Augenentzündung  j  dem  schwarzen  Staare,  der 
Ohrenentzündung,  in  der  Wasserscheu  und  beim  Scheintod, 
wenn  die  Venen  kein  Blut  geben.  In  den  meisten  Fällen  er- 
wähnter Krankheitsformen  wird  man  aber  wolil  mit  der  Ve- 
naesection  ausreichen.  Man  darf  die  Operation  nur  an  den- 
jenigen Schlagadern  machen ,  welche  an  einem  Knoclien  lie- 
gen ,  damit  man  einer  gefährlichen  Bliitung  und  der  Entsteh- 
ung einer  Pulsadergeschwulst  durch  Compression  leicht  be- 
gegnen kann.  Gewöhnlich  wählt  man  einen  Ast  der  Schlafpuls- 
ader {^rt,  temporalis)  oder  die  hintere  Ohrpulsader  (^Art. 
miricularis  posterior^.  Man  gebraucht  zu  dieser  Operation : 
ein  Rasiermesser,  ein  gerades  Bistouri,  eine  Lanzette,  eine 
Pincette,  ein  Gefäss  das  Blut  aufzufangen,  ein  Kartenblatt, 
Schwämme,  kaltes  Wasser,  lieftpflasterstreifen ,  Unterbin- 
dungsgeräthe  und  Labemittel.     Ein  Gehülfe  hält   den  Kopf 


Artlirophlogosis.  529 

des  Kranken  an  seine  Brust  gedrückt ,  ein  zweiter  fängt  das 
Blut  auf.  Der  Kranke  sitzt  dem  Einfallen  des  Lichtes  ent- 
gegen im  Bette  oder  auf  einem  Stuiile,  doch  kann  er  auch 
liegen.  —  Die  Gegend  des  Sclilafes  muss  in  einem  bestimm- 
ten Umfange  der  EröflFnungsstelle  von  Haaren  befreit  und  ge- 
reinigt seyn.  Der  Chirurg  untersucht  nun  die  Schlagader- 
äste, und  wählt  einen  in  der  Entfernung  von  wenigstens  15 
Linien  von  der  Wurzel  des  Jochbeinfortsatzes  nach  oben  aus. 
Den  gewälilten  Ort  legt  er  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Bi- 
stouri, welchen  er  durch  die  Haut,  die  in  eine  Querfalte  auf- 
gehobenwird, macht,  in  dem  Umfange  von  ziemlich  einem  Zoll 
bloss,  sticht  nun  die  Schlagader  mit  der  Lanzette  an,  und  wenn 
die  gehörige  Menge  Blut  über  ein  Kartenblatt  abgeflossen  ist, 
reinigt  er  die  Stelle  und  unterbindet  die  Schlagader  sowohl 
unterhalb  als  oberhalb  des  Einstiches.  Die  Unterbindungsfä- 
den schneidet  man  bis  auf  2  Zoll  ab ,  legt,  sie  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  heraus  und  befestiget  sie  durch  einen  Heftpflaster- 
streifen ;  die  Wunde  vereinigt  man  durch  blosse  Heftpflaster. 

'  W, 

ARTHROPHLOGOSIS ,  G  e  1  e  n k  e n  t z ü  n  d  u  n  g.  Wie 
die  Therapeuten  nicht  blos  eine  Entzündung  eines  aus 
verschiedenen  Geweben  zusammengesetzten  Apparates ,  z.  B» 
der  Athmungsorgane ,  sondern  mit  Recht  mehrere  nach  ih- 
rem Sitze,  Symptomen  und  Ausgängen  abweichende  Arten 
von  Entzündungen  desselben,  z.  B.  Pletiritis,  Pneumo- 
nitisf  Bronchitis  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen  in 
Uydrothorax  acutus,  Empyema,  Vomica,  Tlepatisatio, 
Gangraena,  Phihisis  etc.  annehmen,  und  besonders  be- 
nennen ;  so  muss  auch  die  chirurgisclie  Pathologie  die  Ent- 
zündimgen  der  verschiedenen,  die  Gelenke  constituirenden 
Theile  nicht  unter  einem  von  einem  Symptome  hergenom- 
menen Namen  betrachten,  sondern  nach  dem  primär  imd 
vorzüglich  befallenen  Theile  benennen.  Zu  den  Gelenken 
gehören :  1)  die  Gelenkbänder,  Ligamenta  articulo- 
runiy  welche  von  einem  Knochen  zum  andern  gehen,  mit 
der  Beinhaut  derselben  und  mit  den  angränzenden  Fasern 
und  ausstrahlenden  Sehnen  zusammenhängen  und  den  äusse- 
ren ,  fibrösen  Theil  der  ganzen  Gelenkkapsel  bilden ; 
2)  die  Synovialhaut,  die  innere  seröse  Fläche  der 
I.  34 
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Gelenkkapsel,  ^reiche  auch  die  in  den  Gelenken  liegenden 
Knorpel,  Bänder  und  die  Knorpelflächen  der  Gelenkenden 
der  Knochen  als  äusserst  feine  Haut  überzieht;  3)  die 
Knorpel  und  Knochen.  Nicht  zu  den  Gelenken  gehören 
die  Schleirabeutel ,  Selmenscheiden  und  die  Fascien  und  die 
Tunica  subcutanea»  Jeder  der  angegebenen  Gelenktheile 
kann  der  Sitz  einer  Entzündung  werden,  welche  ihre  eigen- 
thünilichen  Symptome  und  ilire  besonderen  Ausgänge  hat; 
wenn  sie  auch  häufig  auf  die  nächsten  Gewebe  etwas  aus- 
strahlt und  endlich  auf  sie  übergeht,  so  rauss  die  Scliule 
sie  doch  besonders  beschreiben,  es  findet  hier  dasselbe  Ver- 
hältniss  wie  bei  der  Entzündung  der  Conjunctiva  und  Pleura 
statt,  die  auch  auf  die  Cornea  und  Sclerotica,  auf  die  Lungen 
übergehen  kann.  Die  Gelenkknorpel,  welche  theils 
von  den  Knochen,  theils  ron  der  Synovialhaut  aus  ernährt 
werden  und  nur  wenige  und  sehr  feine  Gefässe  haben  ,  ent- 
zünden sich  wohl  nie  primär  und  allein,  ohne  gleichzei- 
tige Entzündung  der  Synovialhaut  oder  der  Knochen ,  wie 
Brodie,  Mayo,  Merkel  und  Chelius  annehmen, 
sondern  nur  secundär,  in  Folge  der  Entzündung  eines 
der  benachbarten  Gewebe.  Die  von  Brodie  angegebeneti 
Zeiclien  sind  zu  unbestimmt  und  gehören  der  Synovialhaut- 
entzündung;  in  der  Regel  erkennt  man  sie  mehr  an  den  Fol- 
gen ihrer  Reizung  oder  Entzündung,  an  dem  Schwinden  der*  , 
selben  (Dorner,  Desault,  Bichat,  Haase,  Rust, 
der  Verf.).  Wohl  aber  können  sich  die  Gefäss-  und  säfte- 
reichern  Faserknorpel:  die  Zwischemvirbelbänder  und 
Beckensymphysen  selbstständig  entzünden.  Ich  nehme 
daher  nach  den  befallenen  Geweben  3  Arten  der  Gelenkent- 
zündung, 1)  Die  JtHlirophlogosis  ßhrosa  (  Tuvtor  albm)^ 
2)  synovialis ,  3)  totalis  (^^rthrocace)  an.  Die  Benen- 
nung „Arihritis^^  ist  unpassend,  weil  sie  Verwechslung  mit 
der  Gicht  zulässt. 

A.)  ^4 r  t  Ji r  0 ph  1 0 g 0 s i s  J'ibt'osa,  Iiißammatio 
ligamentorum ,  Tumor  albus ,  Fungus  arliculi ,  ArtJiralgia. 
Der  Sitz  der  Entzündung  ist  in  den  fibrösen  Gelenkbändern, 
an  dein  äussern  Theile  der  Gelenkkapsel,  bei  längerer  Dairer 
oder  grösserer  Intensität  strahlt  sie  mehr  oder  weniger  auf 
das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Synovialhaut  aus  und  geht 
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endlich  auf  die  letzte  und  selbst  auf  die  Gelenkenden  über. 
Sie  ist  acut  oder  chronisoli ;  erstere  heisst  man  gewöhnlich 
Inßammatio  articuli,  letztere  Tumor  albus  oder  Fungits  arti" 
cuU j  und  wenn  die  Gescliwiilst  gering,  die  Schmerzen  vor- 
herrschend sind ,  Artliralgie ,  z.  B.  Coxalgie.  Symptome, 
a)  deracutenArthrophlogose:  Vom  einfachen  Uheu- 
matismus  des  Gelenkes  (Reizung  der  Gelenkbänder  in  Folge 
atmosphärischer  Einflüsse)  und  den  Schmerzen  nach  Que- 
tschungen oder  Zerrungen  derBänderbis  zur  fieberhaften  Ent- 
zündung der  Gelenkbänder  giebt  es  verschiedene  Stufen; 
reissende,  stechende  Schmerzen,  welche  durch  die  Be- 
wegung und  Di-uck  des  Gelenkes  vermelirt  werden,  nehmen 
die  Gegend  der  Gelenkbänder  ein ,  der  Kranke  hat  das  Ge- 
fühl von  Wärme  und  Hitze  in  ihnen;  sie  schwellen  immer 
und  sehr  bald,  wenigstens  nach  einigen  Tagen  an,  was  da, 
wo  das  Gelenk  am  wenigsten  von  Muskeln  bedeckt  ist,  am 
stärksten  bemerkbar  ist.  Das  Glied  ist  meistens  im  kran- 
ken Gelenke  gebogen  und  lieiss,  die  Geschwulst  elastisch, 
gespannt,  nicht  selten  glänzend  und  geröthet  nnd  oft  aus- 
serordentlich schmerzliaft ,  so  dass  sie  nicht  die  geringste 
Berührung  oder  Bewegung  des  Gliedes  verträgt.  Die  Schmer- 
zen erstrecken  sich  aucli  manchmal  nach  dem  Verlaufe  der 
Selinen  oder  der  Beinhaut  des  Knochens  über  einen  Theil  des 
Gliedes  oder  es  verbindet  sich  mit  der  Geschwulst  des  Gelen- 
kes ein  entzündliclies  Oedem  des  Tlieiles.  Manchmal  sind 
mehrere  Gelenke  auf  diese  Art  entzündet  oder  es  finden 
andere  rheimiatische  Formen  statt.  Das  Fieber  geht  der 
Entzündung  manchmal  voraus  oder  gesellt  sich  erst  zu  ilir 
und  ist  entweder  ein  entzündliches  oder  rheumatisches  mit 
dem  eretliischen  oder  synochalen  Character ,  mit  vollem,  ge- 
spanntem Puls,  heiser  Haut,  Durst,  rothem  Urin  u.  s.  w. 
Die  acute  rheumatische  Entzündung  zertheilt  sich  entweder 
in  7  —  14  Tagen  durch  die  Fiebercrisen  und  den  Nachlass 
der  Schmerzen,  oder  geht  auf  die  Synovialmembran  über 
oder  wird  chronisch;  der  Schmerz  wird  dann  geringer,  die 
Geschwulst  bleibt,  und  wird  sogar  grösser.  Manchmal  bildet 
sich  ein  acuter  Zellgewebe -Abscess  auf  und  in  der  Fläche  der 
Gelenkkapsel  (äusserer  oder  falscher  Gelenkabscess ,  besser : 
Abscess  am  Gelenke ) ,  von  dem  ich  später  sprechen  werde. 

34* 
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Die  subaciite ,  von  nachlassendem  Fieber  begleitete  Entzün- 
dung kann  nicht  blos  Wochen,  sondern  selbst  2  —  3  RIonate 
dauern,  wenn  die  Ursache  fortdauert  oder  die  Entzündung 
in  dem  unzweckmässigen  Verhalten  und  in  der  Behandlung 
Nahrung  findet;  sie  geht  dann  allmählig  in  die  chronische 
Form  über.  b)  der  chronischen  Arthrophlo- 
gose:  Der  Schmerz  ist  hier  geringer,  manchmal  nur  bei 
der  Bewegung  und  beim  Drucke  des  Gelenkes  bemerkbar, 
Immer  aber  hat  er  seinen  Sitz  in  den  geschwollenen  Gelenk- 
bändern. Der  Schmerz  imd  die  Geschwulst  erstrecken  sich 
nicht  immer  auf  alle  Bänder,  sondern  häufig  nur  auf  eine 
Seite  des  Gelenkes.  Die  Geschwulst  nimmt  vorzüglich  die 
normalen  Vertiefungen  um  das  Gelenk  ein ,  ist  weich ,  tei- 
gig ,  elastisch ,  scheinbar  fluctuirend  ( daher  der  Name 
Gliedschwamm),  manchmal  quatscliend ,  ungefärbt 
(daher  weisse  Gelenkgeschwulst),  glänzend ,  von 
erweiterten  Venen  durchzogen,  meistens  wärmer  als  die  ge- 
sunden Theile ,  in  die  sie  sich  allmählig  verliert.  Manche 
mal  fühlt  man  Knorpel-  und  Knochenplatten,  rundliche 
Geschwülste  in  den  geschwollenen  und  ausgedehnten  Ge- 
lenkbändern. Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  magert 
das  Glied  ab ,  wodurch  die  Anschwellung  des  Gelenkes  noch 
bedeutender  erscheint»  Das  Glied  ist  zur  Vermeidung  der 
Schmerzen  meistens  im  kranken  Gelenke  gebogen,  das  ^  —  3 
Zoll  dicker  als  das  gesunde  ist  und  nur  unvollkommen  ge- 
beugt und  gestreckt  werden  kann.  Diese  Steifheit,  u4n- 
Ij/losis  spiiria  (  symptoviatica  )  ,  ist  nicht  blos  die  Folge  der 
vorherrschenden  Beugung  (denn  man  findet  sie  auch  bei  ge- 
streckter Lage  des  Gliedes),  sondern  vorzüglich  der  Ver- 
dickung der  Bänder  und  der  sie  bedeckenden  Sehnen  und  des 
Zellgewebes.  Sie  findet  vorzüglich  am  Morgen  und  nach  der 
Ruhe  des  Theiles  statt ,  was  den  Kranken  zu  vermehrter  Be- 
wegung anspornt,  aber  die  Schmerzen  und  Geschwulst  ver- 
mehrt. Die  Geschwulst  ist  aber  nie  so  bedeutend  und  hart, 
dass  durch  den  Druck  auf  die  Gefässe  und  Venen  des  Glie- 
des Brand  des  unteren  Endes  desselben  erfolgt,  wie  San - 
8  o  n  u.  A.  angeben.  Jeder  Versuch  zur  vermehrten  Beu- 
^img  oder  Streckung  des  Gliedes  schmerzt.  Der  Kranke 
hat  das  Gefühl  von  Mattigkeit,    Schwere,   Hitze  im  ganzen 
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Gliede  oder  Mos  Im  er^ifFenem  Gelenke ,  manchmal  krümmt 
sich  das  Glied  an  diesem  etwas,  z.  B.  das  Knie  oder  das 
Schultergelenk  nach  innen ,  oder  wird  länger  oder  erleidet 
selbst  eine  wirkliche  Luxation ,  z.  B.  der  Unterkiefer,  Die 
Verlängerung,  die  Abweichung  nach  einer  Seite  und  die 
wirkliche  Luxation  können  stattfinden ,  ohne  dass  die  Kno- 
chenenden mitleiden;  sie  sind  die  Folge  der  entzündlichen 
Auflockerung  imd  Erweichung  der  Gelenkbänder,  des  Druckes 
\mi  der  Muskelaction.  —  Der  Tumor  albus  kommt  an  allen 
Gelenken,  am  häufigsten  jedoch  am  Kniegelenk  vor,  dessen 
Symptome  den  Typus  für  die  übrigen  Gelenke  abgeben  und 
den  man  daher  den  Tumor  albus  xav  e^oyj]v  heisst.  Nach 
dem  Knie  befällt  er  das  Ellbogen-,  Fuss-  ,  Hand-,  imd  Hüft- 
gelenk, seltner  das  Arm-,  Kiefer-,  Schlüsselbein-,  Finger- 
gelenk, Er  lässt  sich  an  diesen  Gelenken  leicht  diagnosti- 
ciren,  die  Modification  der  Symptome  durch  den  Bau  des 
Gelenkes  ist  unbedeutend»  Wenn  die  Schmerzen  imd  die 
Geschwulst  gering  sind,  und  dabei  Neigung  zur  Abweichimg 
eines  Gelenkes  stattfindet,  so  heisst  man  die  chronische 
Entzündimg  auch  ArtJirologiaf  Jttonia  s.  Relaxatio  liga- 
menlorum  aH.  ,  Schwäche  oder  Erschlaffung  der  Gelenkbän-  ' 
der.  Das  Gelenk  ist  beweglich ,  das  Glied  oft  länger ,  ohne 
Kraft ,  die  Muskeln  sind  schlaff.  Ich  lasse  hier  einige  Be- 
merkungen über  die  einzelnen  Arten  des  Tumor  albus  und 
der  Arthralgie  folgen. 

Beim  Tumor  albus  genu  ist  die  Geschwulst  vorzüg- 
lich zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe,  unter  derselben  oder 
zwischen  den  Condylen  des  Tumor  und  der  Tibia,  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten ;  sie  beträgt  in  der  Regel  1  —  2  Zoll, 
Der  Unterschenkel  ist  leicht  gebogen  und  kann  kaum  bis  zum 
rechten  Winkel  gebeugt,  nie  ganz  gestreckt  werden.  Der 
Druck  auf  die  Condylen  und  die  Kniescheibe  schmerzt  in  der 
Regel  nicht ,  die  Schmerzen  nehmen  mehr  die  Bänder  ein. 
Das  Knie  kann  sich  nach  innen  biegen  und  dadurch  der 
Condj/lus  internus  bedeutend  hervorstehen ,  besonders  wenn 
er  durch  die  Verdickung  der  Bänder,  die  sich  an  ihm  an- 
setzen, etwas  dicker  geworden  ist;  die  Kniescheibe  ist  dann 
gewöhnlich  nach  aussen  gedrückt  und  der  Fuss  beschreibt 
beim  Gehen ,  besonders  beim  Stiegensteigen  einen  Halbkreis. 
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Die  Schmerzen  ersh*ecken  sich  manchmal  nach  dem  Verlaufe 
der  Oberfläche  der  Tibia,  Complicationen  mit  rheumati- 
schen Abscessen  am  Gelenke,  besonders  unter  den  Muse, 
vaslisj  oder  Hygroma  bursae  muc.  recti  können  die  Dia- 
gnose etwas  trüben.  — Der  Tumor  albus  pedis  nimmt 
nicht  nur  die  Bänder  des  Fnssgelenkes ,  sondern  meistens 
auch  die  der  Fusswurzel  und  Mittelfnssknochen  ein ,  die  Ge- 
schwulst erstreckt  sich  daher  bis  in  die  Mitte  des  Fusses ;  am 
stärksten  ist  sie  um  die  Knöchel  herum ,  die  sie  überragt  und 
die  Vertiefung  zwischen  ihnen  und  der  Achillessehnen  aus- 
füllt. Der  Druck  auf  die  Bänder ,  nicht  der  auf  die  Knöchel, 
imd  die  Bewegung  des  Fusses ,  besonders  beim  Auftreten, 
vermehrt  die  Sclimerzen ,  welche  sich  meistens  nach  dem 
Verlaufe  der  Sehnen  bis  zu  den  Zehen  erstrecken  ;  der  Fuss 
selbst  ist  etwas  gestreckt,  imd  kann  nur  wenig  flectirt  wer- 
den. Es  kann  ein  Abscess  der  T^agina  malleolaris  interna 
oder  ext.  damit  coraplicirt  seyn.  —  Bei  derPodalgie,  die 
man  in  der  Regel  nur  bei  Kindern  bis  zum  12.  Jahre  beobach- 
tet, findet  eine  Nejgung  zur  Abweichung  des  Talus  nach 
aussen  und  zur  Bildung  eines  Klumpfusses  statt.  Der  Tu- 
mor albus  manus  erstreckt  sich  auch  meistens  auf  die 
Handwurzel  und  den  oberen  Theil  der  Mittelliandknoohen. 
Die  Hand  ist  in  der  Hegel  gestreckt ,  selten  hängt  sie  lahm 
herab  und  kann  dann  nicht  freiwillig  gestreckt  werden ;  am 
meisten  ist  die  Dorsalseite,  später  auch  die  Volarseite  ge- 
schwollen. Die  Beugung  und  Supination  der  Hand  sind  sehr 
imvoUkommen ,  auch  die  Finger  können  nicht  ganz  gebeugt 
werden.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  zu  den  Fingern 
imd  manchmal  selbst  bis  zur  Achsel.  —  Beim  Tumor  al- 
bus cubiti  überragt  die  Geschwulst  die  Condylen  des  Ober- 
armes und  das  Olecrannm  und  nimmt  das  ganze  Gelenke  ein ; 
sie  erstreckt  sich  vom  unteren  Drittel  des  Oberarmes  fast  bis 
in  die  Mitte  des  Oberarmes,  so  dass  die  Ellbuge  und  die 
normalen  Vertiefungen  am  Gelenke  verschwinden.  Der  Um- 
fang des  Gelenkes  beträgt  gewöhnlich  1  Zoll  mehr.  Der 
Vorderarm  ist  leiclit  gebogen,  und  in  starker  Pronation,  kann 
nicht  ganz  gestreckt  und  kaum  bis  zum  rechten  Winkel  ge- 
beugt und  wenig  oder  gar  nicht  supinirt  werden,  jeder  Ver- 
such zu  diesen  Bewegungen,    sowie  der  Druck   auf  die  ge- 
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schwollenen  Bänder  vermelirt  die  Schmerzen ,  die  reissend, 
stechend  sind  und  sich  oft  bis  zur  Hand  und  den  Fingern  er- 
strecken. Ja  selbst  die  Bewegung  der  Hand  und  das  leichte 
Anstossen  derselben  kann  sie  hervornifen.  Im  höheren  Grade 
ist  selbst  die  Erhebung  des  Armes  erschwert.  Meistens  ist 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  eine  Lymphdrüsse  gescliwollen. 
Manchmal  hat  die  Entzündung  blos  im  Ligmnenfum  annu- 
Iure  radii  ihren  Sitz ;  die  Gegend  des  Köpfchens  des  Radius 
ist  geschwollen  und  schmerzliaft ,  besonders  beim  Druck  und 
bei  der  Supination.  In  Folge  der  Erweichung  dieses  Bandes 
tritt  leicht  unvollkommene  oder  vollkommene  freiwillige  Ver- 
renkung des  Radius  ein.  —  Der  Tumor  albus  humer i 
ist  der  seltenste;  die  Geschwulst  ist  am  vorderen  Tlieile  des 
Gelenkes  am  stärksten;  die  Elevation  des  Armes  ist  unmög- 
lich. Der  sich  hier  bildende  Eiter  senkt  sich  nach  dem 
Verlanfe  des  Biceps  herab  bis  zur  Mitte  des  Armes. — Bei  der 
Omalgie  ist  der  M.  deltoideus  schlaft",  der  Gelenkkopfsteht 
etwas  tiefer  und  der  Arm  hat  eine  Neigung  nach  innen  zu  fal- 
len. —  Am  häufigsten  ist  die  Entzündung  imter  dem  Namen 
Coxalgia,  freiwilliges  Hinken,  bekannt.  Baldige  Ermat- 
tung beim  Gehen,  wankender,  schleppender,  unsicherer, 
beschwerlicher  und  hinkender  Gang,  Längerwerden  des  Schen- 
kels imd  Mangel  des  Knieschnierzes  sind  die  Ilauptsym- 
ptome;  die  übrigen  variiren  nach  dem  subacuten  oder  chroni- 
schen Verlaufe  der  Kranklieit.  Im  ersten  Fall  liat  der  Kranke 
Sciiraerzen  in  der  Schenkelbuge,  im  ganzen  Gelenke,  Zie- 
hen, Spannen,  Schwere,  flüchtige ,  stechende ,  reissende 
Schmerzen ,  die  sich  selbst  am  Schenkel  herab  erstrecken  und 
durch  Druck ,  Witterungsveränderung ,  Bettwärme  vermelirt 
werden.  Der  Schenkel  kann  nur  unvollkommen  erhoben  und 
gebeugt  werden  und  der  Hinterbacken  der  leidenden  Seite  ist 
etwas  geschwollen,  so  dass  die  Gesässfalte  tiefer  stellt.  Der 
Trochanter  major  stellt  weiter  nach  unten  und  aussen  und 
der  Fuss  ist  -^  —  1  Zoll  länger.  Der  Puls  ist  meistens  ge- 
reizt ,  wenigstens  Abends.  Beim  chronischen  Verlaufe  ist 
das  Gehen  beschwerlich,  ohne  eigentliclie  Schmerzen,  son- 
dern nur  mit  Schwere,  Ziehen  und  Reissen  im  Schenkel; 
sind  Schmerzen  vorlianden,  so  sind  sie  nicht  in  der  Tiefe 
der  Planne ,  sondern  in  den  Glutaeis^  oder  im  ganzen  Sehen- 
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kel,  besonders  nach  der  Anstrengung  durch  Gehen.  Der 
Gang  ist  schleppend,  der  Kranke  zieht  das  Bein  mehr  nach, 
als  dass  er  es  leicht  erhebe ,  der  Schenkel  ist  1  —  3  Zoll 
länger  (und  zwar  nicht  scheinbar,  sondern  wirklich)  und 
der  Fuss  fällt  gern  nach  aussen;  die  Bewegung  derselben 
nach  innen  ist  aber  leicht  und  nicht  schmerzhaft.  Die  Ge- 
gend des  Hüftgelenkes  ist  nicht  geschwollen,  der  Hinterbacken 
ist  schlaff,  und  seine  Grube  verwischt,  die  Gefässfalte  steht 
tiefer.  Keine  Schmerzen  im  Hüftgelenke;  man  kann  auf 
den  Trochantor  major  und  auf  die  vordere  Seite  des  Schen- 
kelshalses drücken  und  den  Schenkel  nach  allen  Richtungen 
leicht  bewegen.  —  Der  Tumor  albus  der  Phalangen 
der  Finger  ist  meistens  rheumatisch  oder  gichtisch.  Die 
arthritische  Entzündung  tritt  ursprünglich  in  der  fibrösen 
Haut  als  weiclie,  später  härtliche  Geschwulst  auf  und  geht  end- 
lich auch  auf  die  Synovialhaut  über.  Die  ^rthropJilogosis 
Jihrosa  der  Wirbelsäule  ist  schwer  zu  diagnosticiren,  und 
wird  in  der  Regel  nur  an  ilirera  Ausgange  in  Congestionsab- 
scess  erkannt.  Da  sie  sich  bald  auf  die  Wirbel  selbst  er- 
streckt, so  werde  icli  sie  bei  der  Spondylartlirocace  an- 
führen. 

Der  Verlauf  der  fibrösen  Gelenkentzündung  ist  ge- 
wöhnlich sehr  langsam  und  dauert  unter  abwechselnder  Bes- 
serung und  Verschlimmerung  Monate  und  Jalire.  Die  Aus- 
gänge sind  ausser  der  Zertheilung  der  Entzündung :  1) 
Metastasen  auf  andere  Gelenke ;  diese  treten  nur  bei  der 
acuten  rheumatischen  und  gichtischen  Entzündung  ein  und 
sind  sehr  selten.  2)  ylnlylosis  spuria,  Verdickung 
der  Bänder.  3)  ^hscessi/s  articuli  ejcternus  (Dzon- 
di's  2.  Periode);  er  kann  acut  oder  chronisch  seyn  und  wird 
am  häufigsten  am  Kniegelenk  neben  der  Kniescheibe  oder  auf 
dem  Kopfe  der  Tihia  und  am  Hüftgelenke,  hinter  dem  Tro- 
cJicuiter  major,  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes  ,  selten 
am  Fuss-  und  Ellbogen gelenke  beobachtet,  und  tritt  niclit 
selten  als  einfacher  Congestionsabscess  am  Ober- 
schenkel und  Oberarm  auf.  Der  Eiter  bildet  sich  im  Zell- 
gewebe auf  der  äusseren  Seite  der  Gelenkkapsel  imd  der  Bein- 
haut, Der  Schmerz  wird  nun  mehr  oder  weniger  pocliend, 
selbst  klopfend,  nicht  selten  stellt  sich  ein  sympathischer 
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im  nächsten  Gelenke ,  z.  B.  Im  Knie  ,  ein ,  die  Geschwulst 
wird  stärker ,  imd  die  anfangs  kaum  und  nur  dunkel  in  der 
Tiefe  fühlbare  Fluctuation  wird  allraälilig  deutlicher.      Nicht 
selten  entsteht  Oedem,   besonders  wenn  der  Eiter  sehr  tief 
und  mehr  verbreitet  liegt.      Das  blosse  gelbe  Aussehen ,  das 
öftere  Frösteln ,  die  Reizung  des  Pulses  nach  dem  Essen  und 
am  Abende  sprechen  ausserdem  ebenfalls  für  die  Bildung  des 
Eiters.      Am  Knie  bildet  er  sich  niclit  selten  unter  den  M» 
vastisj    und  darf   nicht    mit  Gelenkwassersucht  verwechselt 
werden;   am  Hüftgelenke  ist  die  Eitergeschwulst  entweder  an 
der  vorderen  Seite  des  Hüftgelenkes ,   zwischen  den  Schen- 
kelgefässen  und  dem  TrocJiaiiter ,   oder  am  oder  imter  dem 
Hinterbacken.      Der  Eiter  ist   nicht  scharf  (  wie  D  z  o  n  d  i 
behauptet)  sondern  meistens   dünn,  manchmal  käsig  (nicht 
tuberculös) ,   selbst    bei   alten  Leuten.      Der  offene  Abscess 
artet  häufig  in  eine  Fistel  oder ,  besonders  am  Kopfe  der  Ti- 
hioj  in  ein  fungöses  Geschwür  aus.      Bleibt  der  Abscess  ge- 
schlossen, so  unterhält  der  Eiter  die  Entzündung  der  Gelenk- 
kapsel, wodurch  die  übrigen  Ausgänge  bedingt  werden,  — 
4)  In  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  In- 
nere   des  Gelenkes  —  auf  die  Synovialmembran    und 
die  Gelenkenden ;  es  kann  daher  durch  lange  Dauer  der  Krank- 
heit,   Fortdauer  der  Ursachen,    oder   durch    die  Heftigkeit 
neuer  Ursachen  aus  einem  Tumor  albus  Gelenkeiterung,  voll- 
kommene Verwachsimg  oder  Caries  der  Gelenkenden  entste- 
hen.     5)   Erschlaffung  der    Gelenkbänder;    von 
ihr  habe  ich  schon  gesprochen. 

Anat.  Character.  Die  Gelenkbänder  sind  anfangs 
geröthet ,  sie  verdicken  sich  sehr  bald  und  werden  mit  dem 
sie  bedeckenden  Zellgewebe  mit  Lymphe  infiltrirt,  und 
beide  endlich  mit  der  Synovialmembran  in  eine  sulzige, 
markähnliche,  oder  speckartige,  weissgraiie  oder  gelbliche, 
oder  bräiinliclie  Substanz  verwandelt ,  so  dass  die  ganze  Um- 
gebung des  Gelenkes  eine  homogene  Masse  darstellt,  in  der 
weisse ,  membranöse  Streifen ,  die  Gefässe  und  Sehnen  ver- 
laufen und  nicht  selten  erbsen-  bis  haselnussgi-osse  Abscesse 
vorkommen.  Diese  Substanz  geht  allmählig  in  das  gesunde 
Zellgewebe  über  imd  erstreckt  sich  auf  die  Muskeln,  welche 
das  Gelenk  umgeben,  z.  B.  auf  die  Vasti,     Die  Synovialhaut, 
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als  deren  Stnicturveränderung  B  r  o  d  i  e  das  Angegebene  be- 
sclirelbt,  Ist  in  der  Regel  ganz  normal,  höchstens  etwas  runz- 
lig, nie  ist  beim  einfachen  Twnor  albus  Exsudat  in  der  Ge- 
lenlhöhle,  noch  eine  wirkliclie  Entartung  der  Synovialhaut 
lind  der  Knorpel  vorhanden.  Bei  der  Gelenkgicht  ist  an- 
fangs an  der  äussern  und  inneren  Seite  der  Gelenkbänder  eine 
weissliche  Flüssigkeit  ergossen,  die  sich  allmählig  in  eine 
harte,  ungleiche,  weissliche,  kreideähnliche,  pulverige 
Substanz  verwandelt,  welche  aus  harnsaurem  Natrum  (Harn- 
säure und  Soda  nach  Marc  et)  besteht. 

Diagnose,  Die  Entzündung  der  Gelenkbänder  darf 
nicht  verwechselt  werden  :  1)  mit  B  h  e  u  m  a  t  i  s  ra  u  s  der 
Gelenke;  dieser  besteht  blos  in  Reizung ,  nicht  in  Entzün- 
dung; die  bei  der  letzten  stets  bald  eintretende  Geschwulst 
fehlt ,  und  die  Bewegung  des  Gelenkes  ist  nicht  aufgelioben, 
wenn  auch  schmerzhaft.  DerGelenkrlienmatisraus  kann  aber 
in  die  Arthrophlogose  übergehen.  2)  Mit  dem  rheuma- 
tischen Oedem,d.  h,  der  Exsudation  von  Lymphe  in  das 
subcutane  Zellgewebe  in  Folge  von  rheumatischer  Reizung 
der  Tunica  subcutanea»  Die  Bewegung  des  Gelenkes  ist 
nicht  gehindert  und  die  weichere  und  nicht  elastische  Ge- 
schwulst verliert  sich  bald.  3)  Mit  Phlegmone  civ 
cumscripla  acuta  (Zellgewebsentzündung) ;  die  Ge- 
schwulst nimmt  nur  einen  Theil  des  Gelenkes  ein ,  ist  ober- 
flächlich, nicht  elastisch ,  heiss,  und  röthet  sich  bald.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  sie  am  Kniee,  axif  und  neben  der 
Kniescheibe.  4)  Mit  Entzündung  der  Synovial- 
haut und  ihren  Ausgängen  in  Abscess  oder  Wassersucht 
des  Gelenkes ;  die  Entzündung  selbst  ist  wohl  von  lieftigen, 
dumpfen,  brennenden  Schmerzen,  aber  von  keiner  Gescliwulst 
begleitet ;  ist  diese  da ,  so  ist  sie  melir  oder  weniger  wirk- 
licli  fluctuirend  und  auf  die  Grenzen  der  Gelenkkapsel  genau 
beschränkt,  wenig  oder  gar  niclit  schmerzhaft,  wobei  die  Be- 
wegung des  Gelenkes  wenig  oder  gar  nicht  geliindert  ist,  so 
dass  der  mit  Hydrarthrus  genti  Behaftete  nicht  blos  leicht 
gehen,  sondern  sogar  springen  kann.  Der  Unterschenkel 
kann  vollkommen  gestreckt  werden.  Die  Geschwulst  des 
Tumor  albus  geht  gewöhnlich  allmählig  in  das  gesimde  Ge- 
webe über,      5)  Mit  Arthrocace  ( davon  später ),     Die 
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Arthralgien,  z.B.  die  Coxalgie  können  mit  nicht  entzünd- 
licher ,  walir er  Erschlaffung  der  Gelenkbänder 
hei  Rhacliitis,  allgemeiner  Schwäclie  nach  scliweren  Krank- 
heiten ,  hei  Diabetes  u.  s.  w.  (bei  der  weder  Schmerzen  vor- 
ausgingen noch  vorhanden  sind)  oder  mit  dem  paralytischen 
Stadium  der  rheumatischen ,  gichtischen  oder  traumatischen 
Neuralgien  verwechselt  werden,  z.  B.  der  iV.  iscMadica, 
Bei  der  letzten  ist  das  Gelenk  niclit  geschwollen ,  der  Hinter- 
backen hängt  schlaff  herab ,  die  Schmerzen  hinter  dem  Tro~ 
chanter  maj.  erstrecken  sich  nach  dem  Verlaufe  des  ganzen 
iV.  iscJiiadicus  von  der  Incisura  isch,  bis  zu  den  Knöcheln, 
dabei  das  Gefühl  von  Pelzigseyn ;  der  Trochanter  maj.  steht 
nicht  tiefer,  der  Fuss  ist  nicht  länger,  und  fällt  nicht  nach 
aussen,  der  Gang  ist  aber  schleppend ,  hinkend,  der  Kranke 
fällt  dabei  auf  die  leidende  Seite  Iieriiber.  Das  Hüftgelenk 
kann  vollkommen  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  und 
schlenkert  selbst  hin  und  her.  —  Die  älteren  Aerzte  vermeng- 
ten mehre  der  angegebenen  Krankheiten ,  namentlich  die  Ge- 
lenkwassersucht und  die  Entzündung  der  Knoclienenden  oder 
des  ganzen  Gelenkes  mit  dem  Tumor  albus.  Man  stach  da- 
her die  Geschwulst  entweder  an  oder  amputirte  das  Glied; 
B.  Bell,  Paletta,  Rust,  Brodie  u.  A.  haben  den 
Unterschied  desselben  von  der  Arthrocace  festgestellt ;  allein 
dessungeachtet  findet  noch  sehr  häufig  Verwechslung  statt. 
Brodie,  Lawrence  u.  A.  beschreiben  die  angegebenen 
Symptome  als  Entzündung  oder  Entartung  der  Synovial- 
membran. 

Ursachen.  Die  Entzündung  befällt  alle  Alter,  Ge- 
schlechter und  Stände  und  alle  Gelenke ;  von  letzten  sind  ihr 
jene  am  meisten  unterworfen ,  welche  den  meisten  Anstren- 
gungen ausgesetzt  und  dabei  am  wenigsten  geschützt  sind, 
wie  das  Hüft-  und  Kniegelenk.  Falsch  ist  es ,  dass  blos  das 
Kniegelenk  (Brodie)  davon  befallen  werde.  Die  scrophu- 
löse,  lymphatische  und  träge  Constitution,  das  jugendliche 
Alter,  das  weibliche  Geschlecht,  Schwäche  des  Körpers,  be- 
sonders mit  zartem  Bau  der  Theile,  bilden  die  Anlage. 
Die  Gelege nheits Ursachen  sind  entweder  mecha- 
nische, z.  B.  Druck,  Stoss,  Schlag,  gewaltsame  Ausdeh- 
nung,  Verstauchung ,  Zerrung,  Quetschung,  heftige  anhal- 
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tende  Anstrengungen  des  Gliedes  (z.  B.  durch  Tanzen ,  Mar- 
schiren,  Treppensteigen,  Springen),  Stichwunden,  oder  dy- 
namische, als:  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  Fuss- 
schweissen,  Giclit,  Digestionsfehler  (besonders  bei  lihaclii- 
tischen),  Mercurialmissbrauch ,  am  häufigsten  Verkältung 
jeder  Art  und  jeden  Grades  durch  Zug  bei  schwitzendem  Kör- 
per, feuchte  Wohnungen  u.  s.  w. ,  dalier  ist  die  Krankheit 
über  die  ganze  gemässigte  Zone  und  i'iberall,  wo  es  Rheuma- 
tismen giebt,  verbreitet,  besonders  in  feucht -kalten  Län- 
dern, wie  Holland,  England  u.  s.  w.  Scropheln  und  Syphi- 
lis sind  nie  Ursache,  auch  nicht  Abscesse  in  der  Gegend  des 
Gelenkes,  die  letzten  sind  der  CoefFect  einer  und  derselben 
Ursache.  B  r  o  d  i  e '  s  Ausspruch,  dass  sich  keine  bestimmte 
Ursache  nachweisen  lasse,  ist  imriclitig.  Nach  den  ange- 
gebenen Ursachen  theilt  man  die  acute  Gelenkentzündung  und 
den  Tumor  albus  in  die  traumatische ,  rheumatische ,  gich- 
tische und  metastatische  ein.  —  Das  W  e  s  e  n  der  Kranklieit 
ist  acute  oder  chronisclie  Entzündung  der  fibrösen  Gelenkbän- 
der, die  auf  das  sie  bedeckende  Zellgewebe  übergeht  und  von 
bedeutender  Lymphexsudation  begleitet  ist  (  D  u  v  e  r  n  e  y, 
Clossius,  Albers,  Dzondi,Fricke,  der  Verf.), 
Die  weisse,  gelbliche  Substanz,  welclie  von  der  Fetthaut  bis 
zur  Synovialmembran  die  Theile  versclimilzt ,  ist  kein  Zell- 
gewebs-  oder  Blut-  oder  Markschwamm  (siehe  i*'w«5' ms), 
gondern  gleicht  vollkommen  der  speckähnlichen  Verwandlung 
des  Zellgewebes  und  der  Muskeln  bei  chronischen  Entzün- 
dungen, Der  Vergleich  dieser  Substanz  mit  den  Tuberkeln 
der  Lunge  (Brodie)  ist  nicht  ganz  richtig.  Der  Sitz  der 
Entzündung  ist  in  den  fibrösen  Bändern ,  und  in  der  angren- 
zenden Beinhaut,  und  nur  secundär  im  Zellgewebe  zwischen 
diesen  und  der  äusseren  Haut.  Fälschlich  nehmen  Bram- 
billa,  Böttcher  und  Nicolai  das  Zellgewebe,  Brodie 
die  Synovialmembran  als  den  Sitz  an  öderes  lässt  Boyer  die 
Krankheit  von  den  Gelenkknorpeln  ausgehen.  ImGegentheil 
leidet  beim  Tumor  a/bus  das  eigentliche,  innere  Gelenknie, 
wohl  aber  kann  sich  Entzündung  der  Synovialmembran  oder  der 
Knochenenden  dazugesellen  ,  da  sich  die  Gelenkkapsel  mittelst 
grosser  Gefässlöcher  an  den  Gelenkcnden  betestigt. 

Die  Prognose  ist  gut,   solange  die  Entzündung  beim 
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acuten  Verlaufe  die  Synorlalliaut  noch  nlclit  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  so  lange  in  chronisclien  Fällen  die  Ge- 
schwulst noch  weicli  ist  und  die  Gelenkenden  noch  nicht 
mitleiden.  Brodle  läugnet  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
herstellung des  Kranken ,  während  Scott  die  Leichtigkeit 
der  Heilung  in  einem  zu  glänzenden  Lichte  darstellt ;  beide 
Aussprüche ,  besonders  aber  der  erste,  sind  übertrieben  und 
nicht  das  Resultat  sorgfältiger  und  häufiger  Beobachtimg. 
Die  Heilung  geht  nur  langsam  vor  sich. 

Behandlung.  Die  Phlogose  muss ,  mit  Berücksich- 
tigung ihres  Characters ,  ihrer  Intensität  und  Ursachen,  her- 
abgestimmt und  die  ausgescliwitzte  Lymphe  zur  Resorption 
gebracht  werden.  Die  grosse  Anzahl  der  gegen  den  Tumor 
albus  empfohlenen  Mittel,  und  die  Erfolglosigkeit  derselben 
rührt  zum  Theil  von  der  Hartnäckigkeit  aller  Kranklieiten 
der  Bänder  und  Knochen ,  vorzüglich  aber  von  der  Nichtach- 
tung des  Sitzes  und  der  Ursachen  der  Krankheit  und  von  dei* 
unrichtigen  Ansicht  über  ihr  Wesen,  besonders  von  dem 
Glauben  her,  die  vermeintliche  Auflockerung  imd  Schwäche 
durch  Adstringentia  entfernen  zu  können,  wobei  die  Entzün- 
dung ganz  übersehen  wurde,  Ruhe  des  entzündeten  Thei- 
les  ist  eine  wesentliche  Bedingung  bei  der  Behandlung  jeder 
Entzündung,  besonders  aber  bei  der  der  Gelenke.  Die 
Bewegung  unterhält  die  Reizung  und  den  Schmerz,  und 
maclit  die  angewandten  Mittel  unwirksam.  Bei  der  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  empfiehlt  Fr  icke  den  Gebrauch 
einer  Maschine,  z.  B.  der  von  Physik  oder  Dzondi. 
Durch  die  Vernachlässigung  dieser  Regel,  der  causalen  Indi- 
cation ,  wurden  die  meisten  Gelenkentzündungen  chronisch, 
während  die  Ruhe  oft  allein  die  Genesung  herbeiführt,  Un- 
terdrückte Secretionen,  z.  B.  der  Fussschweiss,  müssen  wie- 
der hergestellt  werden  (durch  scharfe  Fussbäder,  Bedecken 
der  Fusssohlen  mit  Empl.  foetidum  ScTim.)  Bei  jeder  Ge- 
lenkentzündung gebe  man  auch  dem  Gliede  jene  Lage ,  wel- 
che bei  etwa  folgender  Gelenksteifigkeit  dem  Gliede  die  vor- 
theilhafteste  ist;  so  lasse  man  bei  der  Entzündung  des  Ellbo- 
gengelenkes den  Vorderarm  in  einem  rechten  Winkel  und  in 
Pronation  halten,  bei  der  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  den 
Ober-  und  Unterschenkel  strecken.     Im  ersten  Anfange  kann 
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diess  mit  geringen  Schmerzen  geschehen ,  während  es  später 
unmöglich  ist  und  nacli  abgelaufener  Entzündung  die  Behand- 
lung der  Contractur  viele  Mühe  und  Zeit  kostet,  ohne  den 
Zweck  immer  vollkommen  zu  erreichen. 

1.  Indicatio  inorhi,     B  ekämpfung  der  Entzün- 
dung,    a) Bei  der  beginnenden  rheumatischen  Entzün- 
dung können  allgemeine  warme  oder  heisse  Bäder,  heisse  Ge- 
tränke (warmes  Wasser  nach  C  a  d  e  t  d  e  V a  u  x,  Fliederthee), 
Brechweinstein  in  starken  Dosen  (gr.  vi  —  xii  auf  3vi  Was- 
ser mit  oder  ohne  Laudamim  ^ß  —  i),  Bedecken  des  Theiles 
mit  Flanell ,  Pelz ,  besonders  von  Lämmern ,   oder  mit  Fett- 
wolle,   durch  Hervorrufung  von  Haut-  und  Darmcrisen  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  schnell  verschwinden  maclien. 
Ist  aber  die  Entzündung  heftig  und  von  Fieber  begleitet,  oder 
dauert  sie  schon  einige  Zeit,  so  kann  man  sie  weder  hinweg- 
schAvitzen  noch  durch  Erbrechen  und  Abführungen  entfernen, 
man   rauss  sie  durch  die  directen  antiphlogistischen   Mittel, 
den   Aderlass  (jedoch  mit  Umsicht)  und  die  örtliclie  Blut- 
entziehung herabstimmen.      Letztere  geschieht  amzweckmäs- 
sigsten  durch  Blutegel,  und  zwar  wiederholt,  ja  selbst  anhal- 
tend bis   zur  Verminderung    der  Schmerzen,   so  dass   nicht 
selten  50  —  200  Blutegel  nöthig  sind.      Ueber  ihren  Nutzen 
entsclieidet  nicht  blos  das  Gefühl  des  Kranken ,  sondern  auch 
die   Mehrzahl  der  Beobachtungen  guter    und  vorwurfsfreier 
Beobachter.      Wenn  D  z  o  n  d  i  behauptet ,   dass  die  Applica- 
tion der  Blutegel  die  Entzündung  hartnäckiger  mache  und  nie 
notliwendig  sey  (bei  dem  freiwilligen  Hinken  der  Kinder), 
so  mag  diess  in  der  Gelindigkeit  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  seinen  Grund  haben.      Innerlicli   gibt  man ,   bei   Diät, 
Nitrum  oder  Potio   Riveri;    so    lange  der  Puls   gereizt  ist, 
sind  Spiritus  Mindererixini.  Salmiak  nicht  zu  empfelilen.  Ab- 
führungsmittel passen  nicht,  imd  sollen  daher  nur  zur  Ent- 
leerung  des  angehäuften  Kothes   angewendet   werden,   oder 
nur  bei    dem   Tumor  albus   an    den    oberen    Extremitäten. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  so  ist  die  öftere  Wieder- 
holung einer  geringen  örtlichen  Blutentleerung  einer  grossen 
vorzuziehen  ;  man  lasse  täglich  ,  oder  alle  paar  Tage  4  —  6 
Blutegel  an  die  schmeizhafte  Stelle  oder  abwecliselnd  bald  an 
die,  bald   an  jene  Stelle  des  Gelenkes  setzen  und  verhüte 
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bei  der  Unterhaltung  der  Nachblutung  die  Verkältung.  Bei 
tiefer  Lage  des  Gelenkes  kann  man  auch  blutige  Schröpf- 
köpfe gebrauchen.  Was  die  Anwendung  anderer  äusserer 
Mittel  betrifft,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken.  Die 
warmen  localen  Bäder,  allein  oder  mit  Salz,  werden  nicht 
immer  vertragen,  sie  vermehren  manchmal  das  Gefühl  der 
Hitze  imd  die  Schmerzen,  wo  man  sie  dann  oft  mit  Erfolg 
mit  kalten  Umschlägen  vertauscht ;  am  besten  sind 
Blasen  mit  Eis  oder  kalte  Begiessimgen.  Bleiwasser  und 
Weingeist  sind  dazu  nicht  notliwendig.  Ueber  die  Zulässig- 
keit  derselben  muss  das  Gefühl  des  Kranken  entscheiden ;  so 
lange  sie  seine  Schmerzen  imd  die  Hitze  mindern,  ohne  dass 
die  Geschwulst  stärker  wird,  wirken  sie  vor th eilhaft;  ausser- 
dem machen  sie  die  Entzündung  hartnäckiger.  Die  trock- 
nen warmen  Umschläge,  die  Käucherungen  mit  Mastix  oder 
Essig ,  die  Dampfbäder  passen  blos  für  kalte,  wenig  schmerz- 
hafte Geschwülste,  zur  Beförderung  der  Resorption.  Die 
von  Vielen ,  besonders  von  den  Franzosen  bei  allen  Gelenk- 
entzündungen angewandten  warmen  Cataplasmen  sind 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfelilen ;  sie  verursachen  häufig 
eine  stärkere  Geschwulst  und  den  üebergang  der  Entzündung 
in  Eiterung,  sowohl  im  Zellgewebe,  als  im  Gelenke  selbst^ 
und  werden  liäufig  nicht  vertragen.  Weichen  sehr  heftige 
Schmerzen  nicht  der  Application  der  Blutegel,  oder  den  kal- 
ten Fomentationen,  so  versuche  man  die  von  heissera  Salzwas- 
ser, Infus,  digitalis  c,  Aceio  vini^  Essigsolution,  Seifen- 
wasser.  Bedecken  mit  heissen  Schwämmen,  oder  warme  Ca- 
taplasmen mit  Essig.  Die  Zusätze  von  Laudanuth  zu  den 
Fomentationen,  die  schmerzstillenden  Einreibungen  von 
Opium  und  Campher,  die  Fomentationen  von  SoL  Extr. 
Opiiy  von  Infus.  Jih.  Hyoscyami  etc.  sind  nicht  zu  empfeh- 
len, weil  der  Schmerz  entzündlich  und  nicht  in  der  äusse- 
ren Haut,  sondern  tiefer  seinen  Sitz  hat  und  der  Erfolg  sehr 
zweifelhaft  ist.  Braucht  man  sie  ja  auch  nicht  bei  der  sehr 
schmerzhaften  Pleuritisl  —  Bei  massigen  Schmerzen  leitet 
man  die  Entzündung  am  zweckmässigsten  durch  die  anta-. 
gonistiche  Methode  ab,  am  zweckmässigsten  äusser- 
lich  durch  fliegende  Vesicantien  um  das  Gelenk 
(Chestons,     Ford,      Albers,      Brodie,     Volpi, 
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D  z  o_n  d  i ;  weniger  zweckmässig  sind  heisse  Wasserdärapfe, 
der  durch  heisses  Wasser  erhitzende  Hampier,  das  Eviph 
stihialum\  oder  durch  Moxen  (Albers,  Larrey,  Fr  i  cke, 
V e r f.),  oder  das  Gliilieisen  (Pouteau,  Lentin,  Rust, 
der  Verf.),  die  man  nur  oberflächlich  wirken  lässt.      Von 
der  Acupunctur  ist  wenig  zu  erwarten,  höchstens  nur  bei  den 
Arthralgien.      Weniger  leisten  die  Fontanellen  und  das 
Setaceum  (Larrey)  von  denen  Brambilla,  Boyer, 
und  B  r  0  d  i  e  keine  Wirkungen  sahen.     Innerlich  gebe  man 
Kali  ojcyvmriaticiim,  Terpenthin  (  5i  —  ii  täglicli  ) ,   Infus, 
hallotae  lanataCf   Ol.jecoris  aselli  (§1  —  iv  täglich  auf  ein- 
oder  mehreremal ) ,   Sttblhnat  (in  Solution  oder  in  Pillen), 
Extr.  slramoniiy   Vin.  colcliici.      b)  Bei  der  g  i  c  h  t  i  s  c  Ii  e  n 
Entzündung  ist  eine  ähnliche  Beliaudlung  angezeigt;    docli 
muss  man  mit  der  Application  von  Blutegeln  weniger  ener- 
gisch   seyn   und   die  feuchten  üeberschläge  vermeiden  und 
blos  die  trockne  Wärme  mittelst  Fettwolle ,  Lämmerpelz  an- 
wenden.     Bei  chronischer  Entzündung  ist  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  von  Braunkohlenül  mit  ^ntimonium^  das 
JDecoctum  Zittmanni ,   das   Vinum  colcliici  von  Nutzen.  — 
e)  Bei   dem    metastatischen  Tumor  albus  ist  bei   der 
schon  angegebenen  Beliandlung  vorzüglich  die  Anwendung  der 
Vesicantien  oder  das  Eniplastrum  siihiatum  angezeigt.  —  d) 
Die  traumatische  Arthrophlogose  fordert  die  Anwendung 
des  directen  antiphlogistischen  Apparates,  besonders  die  wie- 
derholte Application  der  Blutegel,  kalte  imd  später  laue  Salz- 
wasserfomentationen.      So  lange  beim    acuten  und    chroni- 
schen Verlaufe  die  Schmerzen  vorherrschen,  wende  man  von 
den  folgenden  Mitteln  nur  wenige  und  die  nicht  reizendsten  an, 
2.  Indication.  Beförderung  der  Resorption, 
Die  in  Folge  der  Entzündung  in  das  die  Gelenkbänder  be- 
deckende Zellgewebe  ausgeschwitzte  Lymphe  muss  nach  Her- 
abstimmung derPhlogose  durch  folgende  Mittel  zur  Resor- 
ption gebracht  werden :  a)  durch  die  örtliche  Anwendung  a  d  - 
stringirender    Mittel,   als;    Fomentationen  von  Essig, 
Sol»   alumin.f    Decoct.   quere,   c.   ^lintu  (Rüssel),  Sol, 
cupri  sulphur.  odev^quae  vulnerar.  Schütziif     Decoct    von 
China  und  Rosmarin  mit  rothem  Wein,  Hei  st  er 's  Cata- 
plasma  gegen  Hygroma  (der  Verf.),    Brodie's   schwe- 
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feisaures  Liniment  {Acid.  sulphur.  p.  1.  OL  oliv,  p.  3.). 
Diese  Mittel  passen  vorzüglich  gegen  die  noch  stattfindende 
Congestion,  gegen  die  Plethora  topica  und  bei  sehr  lym- 
pliatischen  torpiden  Menschen  und  bedeutender  Weichheit  der 
Geschwulst.  —  h)  Resorbentia;  in  acuten  Fällen  gebe 
man  innerlich  Salmiak  (täglich  1  — 2  Ds. ),  Calomel, 
Digitalis f  SenegUy  Tartarus  entef.  in  refracta  dosi j  in 
chronischen  Suhlimatf  lodine  (M  a  n  s  o  n,  B  a  y  le,  d.  V  e  r  f.), 
Decoct.  Zitttnanni,  Aeusserlich  dienen  die  localen  Sub- 
limatbäder, das  Unguent.  mercur.  (täglich  10  —  30  Gran 
auf  1  —  2  mal  einzureiben,  selbst  als  modificirte  Schmiercur, 
das  JJngt,  mercur.  praecipit.  alb.,  das  Vngt.  iodinicum, 
besonders  die  anhaltenden  Reibungen  und  Manipula- 
tionen des  Theiles  mit  diesen  Salben  (B.Beil);  das 
Enipl.  mercuriale ,  besonders  in  Verbindung  mit  der  Com- 
pression  (durch  Compressen ,  Pappschienen,  Zirkelbinden, 
oder  Heftpflaster  nacli  J.  C.  Jäger,  Brarabilla, 
S  c  0 1 1 '  s  Empfelilungen) ,  die  Wasserdouehe  (  L  e  D  r  a  n), 
die  Acupunctur,  die  Moxen  und  das  Glüheisen.  Weniger 
Werth  haben  die  Dämpf bäder,  die  Einreibungen  von  Spiritus 
Mind,  c.  Fei.  taur»  rec,  Ol.  tart.foet.,  Petroleum,  Tinct. 
cantTiaridum  y  das  Empl.  g.  ammoniaci  c.  acet.  Scillae,  die 
Fomentationen  von  Heringslake,  Weinhefen,  die  Pasta  von 
Werg,  Colophoniura  und  Weingeist,  die  Säckchen  von  Ger- 
berlolie ,  Salmiak  imd  gelöschtem  Kalk.  Die  Electricität  und 
der  Galvanismus  sind  nicht  zu  empfehlen ,  weil  sie  durcli  ihre 
reizende  Eigenschaft  die  schlummernde  Entzündung  wieder 
beleben  können,  die  Compression  darf  den  Schmerz  nicht 
vermehren,  sie  wirkt  theils  durcli  die  Beförderung  der  Re- 
sorption, tlieils  durch  die  damit  verbundene  Ruhe  des  Ge- 
lenkes. Das  Glüheisen  vermindert  oder  versclieucht  selbst 
die  Schmerzen  oft  augenblicklich  und  trägt  zur  schnelleren 
Resorption  vieles  bei ;  man  darf  es  aber  nur  oberflächlich  wir- 
ken lassen ,  so  dass  die  Haut  nicht  durcJibrannt  wird ;  diess 
ist  besonders  da  zu  beobachten  ,  wo  die  Haut  zart  ist  und  un- 
mittelbar auf  dem  Gelenkbande  liegt,  z.  B.  unter  der  Knie- 
scheibe ,  denn  wenn  man  bis  auf  die  Kapsel  brennt ,  so  öflFnet 
sich  diese  später ,  nach  dem  Abfallen  des  Brandschorfes  durch 
ErMeichung  der  Bänder  imd  das  Glied  oder  das  Leben  des 
1.  ^5 
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Kranken  ist  verloren.  —  Durch  die  scheinbare  oder  selbst 
■wirkliche  Fluctiiation  lasse  man  sich  nie  zu  einer  I  n  c  i  s  i  o  n 
oder  Function  verleiten,  weil  diess  immer  tödtlicli  oder  we- 
nigstens lebensgefährlich  ist ,  worauf  schon  Brambilla 
durch  die  Erzälilung  vieler  ungünstigen  Fälle  aufmerksam 
machte.  Das  früher  empfohlene  Haar  seil  durch  das 
Gelenk  wird  aus  denselben  Gründen  mit  Recht  von  Rüs- 
sel verworfen.  Die  Amputation,  m eiche  nicht  blos  zu 
Cheselden's  und  Cheston's  Zeiten,  sondern  auch  jetzt 
noch  häufig  ausgeübt  und  selbst  von  B  r  o  d  i  e  als  einziges  (!) 
Mittel  empfohlen  wird,  ist  beim  einfachen,  reinen  Tumor 
albus  nie  angezeigt,  sondern  nur  wenn  durch  die  Verbrei- 
tung der  Entzündung  auf  das  ganze  Gelenk  Caries  der  Ge- 
lenkenden entstanden  ist. 

3.  Indication.  Behandlung  der  Ausgänge, 
Hier  spreche  ich  blos  von  der  Eiterung  an  der  äusseren  Seite 
des  Gelenkes,  da  die  Erschlaffung  der  Gelenkbänder  diesel- 
ben Mittel  fordert,  welche  ich  bei  der  2.  Indication  angege- 
ben habe  und  die  übrigen  Ausgänge  in  den  folgenden  Arten 
der  Arthrophlogose  abgehandelt  werden. 

Wenn  man  durch  die  mehr  dumpfen  oder  klopfenden 
und  beschränkten  Schmerzen,  durch  die  Erscheinung  eines 
Oedems  die  Bildung  von  Eiter  vermuthet,  so  suche  man  den- 
selben zur  Resorption  zu  bringen ,  indem  man  die  kräftigeren 
Mittel  der  2.  Indication,  selbst  das  Glüheisen  (besonders 
am  Hüftgeleuke  )  anwendet.  Wenn  auch  die  Resorption  in 
den  fibrösen  Häuten  eine  geringere  als  in  den  serösen  und 
im  freien  gesunden  ZellgeM^ebe  ist,  so  kann  man  sie  doch 
nicht  ganz  läugnen,  wie  Dzondi  es  that,  der  diess  der 
Schärfe  des  Eiters  zuschreibt  und  sogleich  eine  Incision  em- 
pfiehlt. Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
beginnenden  Eiterung,  ist  die  Ausübung  eines  1  Zoll  langen, 
bis  auf  die  Gelenkkapsel  des  Hüftgelenkes  gehenden  Schnit- 
tes selbst  bei  mageren  Kindern,  noch  mehr  aber  bei  dicken 
oder  musculösen  Erwachsenen  keine  so  leichte  Operation  als 
es  nach  Dzondi  scheinen  möchte.  Die  Verletzimg  der 
Arteria  circumjieoctt  fem.  ant*  oder  post. ,  des  Nervus 
ischiadicus  oder  der  Gelenkkapsel  selbst ;  die  Schwierigkeit, 
die  aus  der  Tiefe  stattfindende  Blutung  zu  stillen ,  sind  Um- 
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stände,  welche  es  räthlicher  machen,  die  Eröffnung  des 
Abscesses  Ms  zur  deutlichen  Flnctuation  zu  verschieben,  und 
bis  dahin  keine  maturirenden  Mittel ,  sondern  fliegende  Ve- 
sicantien ,  Moxen ,  Aetzmittel  oder  das  Glüheisen  anzuwen- 
den. Chronische  Abscesse ,  welche  sich  auf  den  unter  der 
Haut  gelegenen  Bändern ,  z.  B,  auf  dem  Kopfe  der  Tihia  ge- 
bildet haben ,  öffne  man  mit  dem  Aetzstein.  Die  nach  dem 
freiwilligen  Aufbruche  entstandenen  fungösen  Geschwüre 
oder  Fisteln  fordern  nicht  die  Amputation ,  die  Viele,  z.  B. 
Nicolai  empfehlen,  sondern  die  Erweiterung  oder  die 
kräftige  AuM^endimg  des  Glüheisens ,  wodurcli  eine  bessere 
Granulation  in  denselben  erfolgt.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst,  dass  man  diese  (äusseren)  Fisteln  nicht  mit  jenen 
verwechseln  darf,  welche  von  der  Caries  des  Gelenkes  oder 
der  Gelenkenden  au sserlialb  des  Gelenkes  abhängen,  die  al- 
lerdings meistens  entweder  die  Resection  oder  die  Amputa- 
tion nothwendig  machen  und  selten  durch  das  Glüheisen  ge- 
heilt werden.  - —  Zur  Nachcur  dienen  die  Mittel  gegen  Con- 
tracturen  und  Ankylosen. 

B.)    udrtJirophlogosis    synovialis^     Inßamma- 
tio  membranae  synovialis^  Artliromeningitis  ^    Synovitis. 

Die  Synovialmembran  soll  nach  Die  f  f  e  nbach,  Dzondi, 
u.  A.  wegen  ihrer  Unempfindlichkeit  im  gesunden  Zustande 
ganz  und  gar  nicht  für  Entzündungen  empfänglich  seyn;  dies 
ist  aber  ganz  falsch,  im  Gegentlieil  hat  sie  wie  die  übrigen 
serösen  Häute  eine  grosse  Geneigtheit  zur  acuten  und  chro- 
nischen Entzündung,  die  entweder  primär  (idiopatliisch)  oder 
secundär  auftritt.  Sie  ist  nicht  so  selten,  als  man  fast  all- 
gemein annimmt,  die  acute  Gelenkentzündung  hat  ihren 
Sitz  sogar  häufiger  in  der  Synovialliaut  als  in  den  Gelenkbän- 
dern, aber  die  Diagnose  ist  schwieriger,  so  lange  sie  keine 
Ausgänge  gebildet  hat;  daher  beschreiben  die  Meisten,  z.  B. 
Sanson,  unter  diesem  Namen  die  Gelenkwassersucht  oder 
führen  sie  als  Entzündung  oder  Ulceration  der  Knorpel  an 
(Brodie,  Lawrence.)  Sie  kommt  an  allen  Gelenken 
vor,  vorzüglich  in  den  wenig  geschützten,  wie  z.  B.  im 
Knie-  und  Ellbogengelenke.  Manchmal  werden  melirere  Ge- 
lenke, oder  sogar  alle  (Sanson)  entzündet  gefunden. 
Sanson  und  Brodie  halten  auch  den  acuten  Verlauf  für 

35* 
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selten,  womit  meine  Erfahrungen  nicht  ganz  übereinstimmen, 
nach  denen  die  acute  Entziindung  häufig  vorkommt  vmd  in 
demselben  Zeiträume  wie  andere  Entzündungen  seröser  Häute, 
nämlicli  in  4  — 7  Tagen  verläuft,  wohl  aber  ist  der  Gang 
ilirer  Ausgänge  langsam.  Kinder  werden  selten  von  ihr  be- 
fallen. Die  grösste  Anlage  ist  bei  den  an  PletJiora  ahdomi- 
naJis  leidenden  und  mit  zarter  Haut  verselienen  Individuen 
vorhanden.  Die  Ursachen  sind  meistens  traumatische, 
als  Quetschungen,  Contrecoup,  Ausdehnungen,  Gelenkkör- 
per, Wunden,  Operationen,  besonders  aber  der  Eintritt  der 
Luft,  oder  rlieumatisciie  (wohin  auch  Sumpfmiasma  geliört) 
oder  Gicht,  selten  Mercurialkrankheit  oder  Unterdrückung 
von  Flechten  oder  von  Tripper  (Yvan  an  mehreren  Gelen- 
ken). Syphilis  (B r o d i e) erzeugt  sie  nicht.  Symptome, 
Die  Bewegung  des  Gelenkes  wird  etwas  bescliränkter  und 
schmerzhaft,  der  Schmerz  ist  aber  nie  reissend,  oder  zie- 
hend, sondern  besteht  in  einem  Gefülile  von  Schwere,  dum- 
pfem Druck,  Brennen,  innerer  Wärme.  Röthe  imd  Geschwulst 
der  Haut  fehlen  gänzlich.  Der  Schmerz  wird  immer  durch 
die  Bewegung  des  Gelenkes  vermehrt,  ist  manchmal  sehr  ge- 
ring und  auf  eine  kleine  Stelle  bescliränkt,  in  andern  Fällen 
ausserordentlich  heftig,  so  dass  jede  Bewegung  unmöglicli 
ist  imd  die  geringste  Berührung  des  Theils  iiin  vermehrt, 
z.  B.  bei  der  gichtischen,  immer  aber  ist  er,  wie  bei  vielen 
anderen  inneren  Entzündungen,  das  einzige  Zeichen,  und  es 
ist  daher  die  Diagnose  oft  schwierig,  besonders  weil  während 
der  Entzündung  nur  wenig,  oft  gar  keine  constitutionelle  und 
sympathische  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Das  Fieber 
kann  felilen  oder  von  verschiedener  Intensität  vorhanden  seyn. 
Erst  mit  dem  Ausgange  in  Exsudation  traten  constitutionelle 
Symptome  auf,  und  nur  dann  wenn  die  Entzimdung  sehr 
heftig  oder  mit  der  der  Gelenkbänder  oder  der  Sehnenschei- 
den oder  Schleimbeutel  verbunden  ist,  stellen  sich  Ge- 
scliwulst  und  nicht  selten  auch  Röthe  der  Haut  sogleich  oder 
nach  einigen  Tagen  ein,  diess  ist  aber  der  einfachen  Syno- 
vialhautentzündung  nicht  «igen.  Bei  der  einfachen  bemerkt 
sowohl  der  Kranke  als  der  Arzt  beim  Bewegen  des  Gliedes 
nicht  selten  das  Gefüiil  als  wenn  das  Gelenk  trocken  wäre, 
und   ein   knarrendes  Geräusch    (^Crcpüus);    dieses   ist  die 
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Folge  der  geringeren  Absonderung  der  Synovia  und  wird 
auch  bei  der  Entzündung  der  Sehnenscheiden  beobachtet. 
Wenn  sieh  die  Entzündung  nicht  zertheilt  ^  was  an  der  Fort- 
dauer der  Schmerzen  zu  erkennen  ist,  so  geht  sie  in  Ex  s  u- 
d  a  t  i  o  n  von  Lymphe  über  ,  die  nach  dem  Grade  ihrer  Menge 
und  Dichtigkeit  folgende  Ausgänge  bildet ,  welche  theils  von 
der  Constitution  und  den  Kräften  des  Kranken,  theils  von  den 
Ursachen,  der  Dauer  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  theils 
auch  von  der  Behandlung  abhängen,  ganz  nach  denselben 
Terhältnissen  ,  welche  bei  der  Pleuritis  stattfinden*  sie  sind : 
1)  Ankylosis,  Bildung  von  Pseudomembranen;  2y  Ar- 
thropyosis,  Gelenkeiterung  j  3)  H  y  d  r  a,r  t  h  r  u  s ,  Ge- 
lenkwassersucht ;  4)  Erweichung  und  Auflockerung, 
Wie  die  Ausgänge  anderer  Krankheiten  muss  man  aucli  diese 
gesondert  betrachten.  Da  aber  der  Gelenkabscess  in  der  un- 
mittelbarsten Verbindung  mit  der  Gelenkentzündung  steht, 
da  diese  oft  sogleich  nach  ihrem  Auftreten  in  ihn  übergeht 
und  ihn  noch  begleitet,  so  werde  ich  denselben  unmittelbar 
nach  dieser  Entzündung  abhandeln, 

Anat.  Character.  Anfangs  ist  die  Synovialhaut 
leicht  und  rosig  geröthet,  ohne  eigentliclie  Gefässstränge, 
sondern  ganz  fein  punktirt  und  röthlich  schillernd ;  sie  ist 
nicht  verdickt,  matt,  wie  mit  sehr  feinem  Staube  bestreut 
(ähnlich  wie  bei  der  Entzündung  der  Arachnoidea  der  Hirn- 
höhlen oder  der  Cornea)  oder  runzlig;  die  Synovie  ist 
manchmal  röthlich  und  vermehrt.  Nach  einigen  Tagen  be- 
merkt man  Pseudomembranen  auf  der  Synovialhaut,  und  spä- 
ter die  Knorpel  an  ihren  Rändern  geschwunden  oder  erodirt. 
Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  die  Synovialliaut  da,  wo 
sie  an  den  Gelenkbändern  adhärirt ,  etwas  verdickt ,  und  mit 
der  Fibrosa  in  eine  homogene,  breiartige,  grauliche,  oder 
hellbraune  Substanz  oder  auch  in  ein  röthliches  Zellgewebe 
verwandelt.  Manchmal  gehen  Fäden  von  einer  Stelle  zur  an- 
dern ,  oder  man  bemerkt  an  ihrer  inneren  Seite  sehr  viele 
weissliche,  cellulöse,  ungleiche,  knäul-  oder  polypen-  oder 
hydatidenartige  Auswüchse  von  a  —  3  Linien,  aus  denen 
man  eine  viscöse,  fadenziehende,  rötliliche  Flüssigkeit  drücken 
kann,  Bonn  (in  Thes,  Mus,  Hovian.  N.  75.  Götz  a«  a. 
0, Tab.  L),  Brodle,  Dupuytren  und  Ich  (beim  künst- 
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liehen  Gelenlce  nach  Fractura  colli  fetn.^  beobachteten  sol- 
che Auswüchse,  die  den  Nasenpolypen  zu  vergleichen  und 
als  Exsudationen  zu  betrachten  sind.  Auch  an  den  Knorpeln, 
z.  B.  der  Kniescheibe  beobachtete  ich  ähnliche,  2  —  4  Li- 
nien lange ,  1  Linie  breite ,  weisse ,  glänzende  Flecken  von 
knorpeliger  BeschafFenlieit ,  die  aus  dem  verdickten  und  war- 
zenähnlich gespaltenen  Knorpel  entstehen, 

Diagnose.  Man  darf  die  Entzündung  der  Synovial- 
membran  nicht  mit  Rheumatismus  des  Gelenkes  und  der  Ent- 
zündung der  übrigen  Gelenktheile  und  mit  den  Ausgängen 
derselben  verwechseln.  Der  in  der  Tiefe  sitzende,  dumpfe, 
nagende  Schmerz,  welcher  durch  die  Bewegung  vermehrt 
wird,  ist  das  Hauptzeichen.  Sobald  Geschwulst  und  Flu- 
ctuation  vorhanden  ist,  besteht  die  Krankheit  entweder  in  Ent- 
zündung der  Fibrosa  oder  es  ist  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit schon  in  Eiterung  oder  Wassersucht  übergegangen. 

Behandlung.  Man  muss  die  Entzündung  nach  ihrer 
Ursache  zu  zertheilen  oder  abzuleiten  und  die  Exsudation  zu 
verhüten  suchen,  bei  mechanischen  Ursachen  durch  Diät, 
wiederholte  Blutentleerungen ,  strenge  Ruhe  und  kalte  Fo- 
mentationen.  Die  von  Rüssel,  Brodie  imd  den  meisten 
Franzosen  empfohlenen  Cataplasmen  sind  un zweckmässig,  in- 
dem sie  die  Exsudation  befördern ;  werden  die  kalten  Foraen- 
tationen  nicht  mehr  vertragen  ,  so  mache  man  lauwarme  mit 
einer  Solution  von  Salz  imd  Salmiak  mit  Essig,  imd  lasse 
dann  erst  JJiiguent.  merciir.  einreiben.  Bei  rheumatischen 
und  metastatischen  Entzündungen  gebe  man  im  Anfange 
Tartarus  emeticusy  Salmiak  j  Caloftiel  c.  Opio^  Terpentin, 
Wittum  Colchici,  Decoclum  Zlttmanni ,  setze  flüchtige  Ve- 
sicantien ,  und  lasse  geregelte  Mercurialfrictionen  (5i  —  iü 
täglich)  machen.  Die  Unterhaltung  der  Eiterung  der  Vesi- 
catorstellen  durch  Vnguent.  Sabinae,  oder  der  Gebrauch  des 
Empl.  et.  üngt.  stihiat. ,  die  künstlichen  Geschwüre  stehen 
der  Wiederholung  der  Vesicantien  nach.  Bei  tiefer  Lage  des 
Gelenkes  und  beim  chronischen  Verlaufe  sind  blutige  Schröpf- 
köpfe, flüchtige  Moxen  und  das  Glülieisen  zweckmässig. 
Auch  hier  sind  die  feuchten  warmen  Fomentationen  von 
Inßisum  dig'italis f  nicotianae  (Vetch)  nicht  zu  empfeh- 
len ,  sie  geben  leicht  zu  Verkältungen  Veranlassung ;  besser 
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ist  das  Bedecken  mit  Pelz  oder  Wachstaffet.  Bei  mercuriel- 
ler  Entzündimg  sind  die  SassapariUa  ,  das  Decoclum  Ziti- 
manni  und  die  Bäder  u.  s.  w.  anzuMeuden.  Bei  beginnen- 
der Exsudation  verfahre  man  -wie  bei  der  Arthropyosis  oder 
H^-drarthrus.  Gegen  die  Neigung  zu  Recidiven  lasse  man 
B  r  o  d  i  e '  s  Liniment  einreiben ,  gegen  die  zurückbleibende 
Trockenheit  und  Steifigkeit  des  Gelenkes  brauche  man  Be- 
wegungen des  Gliedes,  Frictionen  mit  Liniment,  volatiley 
Dampf-  imd  Douchebäder,  locale  Bäder  mit  Salz,  Soole, 
Schwefel,  Schlamm,  Injus.  hh.  digitalis  et  sabinaey  thte- 
risclie  Bäder ,  und  bedecke  das  Glied  mit  Emplastr.  mpona- 
tum. —  Die  von  Brodie,  Lawrence  u.  A.  bei  Verdi- 
ckung der  Synovialmembran  empfohlene  Amputation  ist 
so  lange  nicht  angezeigt,  als  nicht  die  Adstringentia,  die 
Douche ,  das  Glüheisen ,  die  Compression ,  die  lodine ,  u. 
s.  w.  ohne  Erfolg  waren  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  nicht 
ganz  unmöglich  ist.  Die  Resection  des  kranken  Gelenkes 
scheint  nicht  zweckmässig,  weil  sie  von  der  entarteten  Ge- 
lenkhaut nicht  Alles  entfernen  kann  und  die  Entartung  der 
Operationswimde  in  ein  fungöses  Geschwür  befürchten  lässt. 
^rthropijosis,  Empyeina  s.  Ahscessus  articuli 
(^vrrus  s.  internus^ ,  Gelenkeiterung,  Der  Gelenk- 
abscessist  eine  mehr  oder  weniger  beträclitliche  Eiteransamra- 
lung  in  einem  Gelenke,  in  Folge  von  Entzündung  der  Sy- 
novialhaiit  (idiopathischer)  oder  Ton  Caries  der  Gelenken- 
den (symptomatischer);  hier  ist  nur  vom  ersteren  die 
Rede,  da  der  letzte  blos  ein  Symptom  der  Gelenkcaries  ist, 
mit  der  er  beschrieben  wird.  Am  häufigsten  tritt  dieser 
Ausgang  bei  der  traumatischen  Entzündung  der  Synovialhaut 
ein,  daher  nach  heftigen  Anstrengungen,  Erschütterungen, 
Quetscliungen  der  Gelenke ,  besonders  der  Hand  und  Fuss- 
wurzelknochen ,  namentlich  aber  nach  der  Eröffnung  der  Ge- 
lenke durch  Wunden,  Operationen,  z.  B.  Functionen  und 
Incisionen ,  Exarticulationen  der  Metacarpal-  und  Metatar- 
salknochen.  Seltener  geht  die  rheumatische  oder  raetasta- 
tische  und  sympathische  ( z.  B.  bei  Blattern )  Entzündung 
in  Eiterung  über,  weil  sie  mehr  Neigung  zur  Wasserbildung 
hat,  wenn  sie  nicht  sehr  acut  imd  energisch  und  in  einem 
kräftigen     Subjecte  auftritt.      Die    scrophulöse    Constitution 
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glebt  keine  besondere  Anlage  znm  Uebergang  der  Entzün- 
dung der  Synovialhaut  in  Eiterung,  vielleiclit  eher  Plethora 
abdo?ninalis f  wegen  des  auffallenden  Consensus  der  Synovial- 
häiite  mit  den  Ganglien.  Manchmal  befällt  die  Eiterung 
mehrere  Gelenke ,  so  fand  Cazales  am  8.  Tage  nach  einer 
Fractura  fem.  Eiter  im  Hüft- ,  in  beiden  Knie-  nnd  Ellbo- 
gen- und  auf  einem  Handgelenke.  Die  idiopatliischen  Ge- 
lenkabscesse  kommen  sehr  häufig  vor,  werden  aber  nicht  sel- 
ten übersehen  und  der  Tod  andern  Ursachen ,  besonders  Fie- 
bern, zugeschrieben. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Gelenkentzündung, 
die  Schmerzen  bei  der  Bewegung  des  Gelenkes  und  die  Hitze 
iu  der  Tiefe  desselben,  gehen  mehr  oder  weniger  deutlich 
voraus ,  und  unter  Zunahme  derselben  gesellen  sich  Ge- 
schwulst des  Gelenkes,  Oedem  oder  leichte  Röthe  der  es  be- 
deckenden Haut  und  constitutionelle  Erscheinungen  dazu. 
Manchmal  sind  jedoch  die  Entzündungssyraptorae  scheinbar 
sehr  unbedeutend  und  man  hält  dann  auch  hier ,  wie  bei  Ent- 
zündungen anderer  serösen  Häute ,  die  beginnende  Eiterung 
für  Entzündung.  Das  Gelenk  schwillt  an  und  fluctuirt,  am 
deutlichsten  findet  diess  am  Knie-  und  Ellbogengelenke  statt, 
wo  die  Geschwulst  oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  selbst 
bis  in  die  Mitte  des  Schenkels  und  Oberarmes  erreicht.  Bei 
tiefliegenden  oder  engen  und  straffen  Gelenken  ist  die  Flnctu- 
ation  undeutlich  oder  feliit  ganz  und  statt  ihr  ist  die  Ge- 
gend des  Gelenkes  ödematös  geschwollen.  Der  Schmerz 
im  Gelenke,  besonders  bei  der  Bewegung  desselben,  die 
Störung  der  Function  des  Theiles  fehlen  nie.  Bei  der  Ei- 
terung des  Hüft-  und  Schultergelenkes  ist  die  Extremität 
meistens  verlängert.  Die  Haut  des  Gelenkes  ist  wärmer, 
aber  ungefärbt,  mit  erweiterten  Venen  durchzogen,  selten 
rosig  geröthet.  Der  Abscess  bricht  allmählig  nach  aussen 
auf,  nachdem  der  Eiter  mehr  oder  weniger  lange  Gänge  durch 
das  Glied  gemacht  hat.  Die  Eröffnung  erfolgt  da,  wo  die 
Gelenkbänder  am  dünnsten  sind,  und  wohin  der  Eiter  sich 
lenkt ,  daher  am  Knie  in  der  Kniescheibe  und  in  der  Wade, 
Das  Glied  schwillt  ober-  und  imterhalb  der  Articulation  an, 
wird  hart,  blass,  dann  weich,  fluctuirend  xmd  roth,  oder  es 
entstehen  vom  Gelenke  aus  falsche  Rothlaufe  (verbreitete, 
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kriechende     Zellgewebsentzüncliingen ) ,      Entzündung     der 
Lymphgefässe  und  Drüsen.       Hat  sich  der  Abscess  durch  die 
Natur  oder  ist  er  künstlich  geöffnet,  so  fliesst  ein  ,  bald  dün- 
ner und  grünlicher,   bald  dicker  und  weisslicher  Eiter  aus, 
dessen  Secretion  ausserordentlich  schnell  in  grosser  Menge  vor 
sich  gehL     Die  Abscesse  und  Fisteln  in  der  Umgegend  des 
Gelenkes,  in  den  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  meh- 
ren sich  immer,    und  die  Eitersenkungen  sind  oft  sehr  be- 
trächtlich.     Manchmal  bildet  sicli  ein  Abscess  im  nächsten 
Gelenke,      Heftiger  und  fürchterlicher  als  die   localen  Er- 
scheinungen sind  die  allgemeinen.      Wenn  der  Kranke  wäh- 
rend der  Entzündung  der  Synovialmembran  noch  kein  Fieber 
hatte,  so  tritt  es  immer  mit  der  Bildung  des  Eiters  ein;    es 
hat  anfangs  den  erethischen ,   bei  heftiger  Entzündung  auch 
den  inflammatorischen   Cliaracter  ( mit  schnellem,  weichem 
oder  hartem  Puls,  rothem  Urin,  Mangel  des  Appetits,  Durst, 
warmer  Haut),  nimmt  aber  bei  bedeutender  Eiterung  eines 
grossen   oder    mehrerer    kleiner    Gelenke,    besonders  aber 
wenn  das   Gelenk  geöffnet  ist  und  der  Eiter  sich  senkt  und 
liegen  bleibt,  den  torpiden  Character  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung an,  d.  h.  das  Eiterungsfieber  wird  typhös,  wie  bei 
der  Phlebitis.      Der  Puls  ist  sehr  schntiU,    weich,    klein, 
manchmal  aussetzend,  der  Urin  dunkelroth ,  die  Haut  heiss, 
gelblich,    manchmal   ganz   gelb  wie  im   gelben  Fieber,  an 
einzelnen  Theilen  mit  kalten  Schweissen  bedeckt,    das  Ge- 
sicht eingefallen,   die   Augen  matt,    ängstlich,    die    Zunge 
trocken,  grosser  Durst,  Diarrhöen,  rother  oder  eiteriger  Urin, 
ausserordentliche  Mattigkeit  und  schnelles  Sinken  der  Kräfte 
imd  Abmagerung,  blande  Delirien  ,  Zuckungen  in  den  Sehnen 
imd  Muskeln  der  Extremitäten,  Erbrechen,  endlich  Lähmung 
der  Sprache  und  der  Harnblase,   beständiges    Schlummern, 
Oedem  des  ganzen  Gliedes,   ja  nicht  selten  des  grösseren 
Theiles  des  Körpers.      Das  beständige  Frösteln  bei  warmer 
Haut  artet  nicht  selten  in  die  furchtbaren  scheinbar  typischen 
Frostanfälle  aus ,  welche  ^  —  6  Stunden  dauern  und  allge- 
meine Hitze  zur  Folge  haben  imd  immer  ein  Zeichen  der  Auf- 
nahme eines  schlechten  Eiters  in  das  Blut  sind.      Gewöhn- 
licli  erfolgt  der  Tod  unter  den  angeführten  Erscheinungen 
durch  die  Vergiftung  des  Blutes  und  den  Säfteverlust,  in  kür- 
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zerer  oder  längerer  Zeit,  was  von  der  Grosse  des  Gelenkes 
abhängt.  Die  Heilung  mittelst  der  Ankylose  ist  eine 
seltene  Ausnahme,  sie  erfolgt  meistens  nur  mit  grosser  Le- 
bensgefahr ,  unter  schweren  Zufällen  und  nur  langsam,  und 
die  erhaltene  Gesundheit  ist  nicht  selten  so  schwach,  dass 
häufig  Phthisis  pulmonalts  nachfolgt.  Nur  bei  geschlosse- 
nem Gelenkabscess  und  guter  Constitution  und  zweckmässi- 
ger Behandlung  und  im  Anfange  der  Krankheit  erfolgt  die 
Heilung  durch  Resorption  des  Eiters,  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dass  der  Gelenkabscess  immer  eine  der  gefähr- 
lichsten Eiterungen  ist ,  besonders ,  wenn  er  mit  der  der  Seh- 
nenscheiden oder  des  Periostes  oder  mit  Eitersenkungen  com- 
plicirt  ist,  und  seinen  Sitz  in  den  Hand-  und  Fusswurzelge- 
lenken  hat.  Frostanfälle  und  typhöser  Character  des  Fie- 
bers sind  auch  hier  von  übler  Vorbedeutung. 

A  n  a  t.  Character.  Der  Theil  der  Synovialhaut,  wel- 
cher die  Bänder  überzieht,  ist  leicht  geröthet  und  etwas  auf- 
gelockert, während  diess  die  Synovialhaut  der  Knorpel  selten 
ist,  besonders  bei  geschlossenen  Ahscessen  (der  Verf.,  Ca- 
z  a  1  e  s  )  ;  sie  ist  mit  einer  zarten  oder  dicken  Schichte  coa- 
gulabler  Lymphe  überzogen,  die  mit  feinen  Blutpunkten  oder 
Blutstreifen  durchzogen  ist  und  mit  dem  Scalpell  als  rosiger 
Eiter  abgeschabt  werden  kann.  Der  Knorpel  schwindet  an 
seiner  peripherischen  Grenze  und  lost  sich  durch  die  Ent- 
zündung des  unterliegenden  Knochens ,  den  man  roth  findet, 
ab ;  der  Knochen  ist  daher  an  dieser  Stelle  entblÖsst  und  po- 
rös (^Caries  superficialis).  Die  Bänder  sind  gefässreicher, 
dicker ,  erweicht  und  endlich  an  mehreren  Stellen  durchbro- 
chen und  der  Eiter  zwischen  den  Muskeln  infiltrirt. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  deutlichen  Zeiclien 
der  Entzündung  vorausgingen ,  wenn  die  Eitersamralung  be- 
träclitlich  und  das  Gelenk  wenig  bedeckt  ist;  schwer  hinge- 
gen bei  tiefliegenden  Gelenken  und  geringer  Eiteransammlung. 
Das  Oedem ,  die  Delirien ,  das  Fieber  können  aber  auf  den 
Sitz  des  Eiters  aufmerksam  machen.  Der  idiopathische  Ge- 
lenkabscess kann  verwediselt  werden :  1)  mit  dem  sympto- 
matischen bei  Arthrocacen,  besonders  bei  Caries  der 
Gelenkenden ;  die  Schmerzen  und  die  Ansclnvellung  der  letz- 
ten sind  das  characteristische  Symptom ;   2)   mit  acuten  und 
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clironischen  Zellgewebs-  oder  Lymphabscesseii  in 
der  Gegend  des  Gelenkes.  Die  Bewegung  des  Gelenltes  ist 
freier,  und  die  Ansclnvellung  blos  an  einer  Seite;  3)  mit 
Gelenk  Wassersucht;  es  findet  kein  oder  blos  ein  gerin- 
ger Schmerz ,  kein  Fieber  und  ziemlich  freie  Beweglichkeit 
statt;  4)  mit  Blute xtravas at  im  Gelenke;  es  entsteht 
plötzlich  und  nur  nach  einer  Quetschung  des  Gelenkes.  — 
MitHygroma  oder  Anetirijsnia  oder  Fungus  medullaris  ist 
nicht  leicht  Verwechslung  möglich.  Die  Delirien  muss  man 
nicht  für  ein  Symptom  der  Hirnreizung,  der  activen  Con- 
gestion,  der  Arachnitis  imd  das  Fieber  nicht  für  ein  essen- 
tielles ,  wahres  typhöses   Fieber  halten. 

Die  B  eh  andlung  hat  folgende  2  Indicationen  zu 
erfüllen;  1.  Ind.  causalis,  Bekämpfung  der  noch  statt- 
findenden Entzündung  der  Synovialhaut,  wenn  die  entzünd- 
lichen Zufälle,  besonders  die  Schmerzen  noch  bedeutend 
sind  nnd  das  Fieber  den  erethischen  oder  inflammatorischen 
Character  hat.  Bei  der  traumatischen  Entzündung  sind  da- 
her Blutegel  oder  Schröpfköpfe  (die  aber  selten  noch  wesent- 
lich nützen  ) ,  kalte  Fomentationen ,  besonders  von  Bleiwas- 
ser, die  strengste  Ruhe  des  Theiles,  bei  rheumatischer 
Ursache  trockne  Wärme ,  Bäder,  u.  s.  w.  angezeigt.  Cata- 
plasmen  befördern  in  beiden  Arten  die  Eiterung ,  und  wer- 
den auch  oft  gar  nicht  vertragen.  2.  Ind.  morbi.  Ent- 
fernung des  Eiters.  Diess  kann  geschehen:  1}  durch  die 
Beförderung  der  Resorption,  so  lange  das  Gelenk 
noch  geschlossen  ist.  Bei  traumatischer  Ursache  brauche 
man  ausser  den  kalten  adstringirenden  Fomentationen  Ungt. 
viei'cur.  f  innerlich  bei  vegetabilischer  Diät  Salmiak^  Senega, 
Digitalis,  Calomel,  Säuren  und  nach  Umständen  Abführun- 
gen, wenn  sie  die  Ruhe  nicht  stören,  später  die  Compression. 
Bei  der  rheumatischen  Entstehungsweise  sind  Tart,  eine" 
ticu-s  y  Calomel  c.  Sulph,  mtrat.  ant. ,  Salvtiak,  Senegay 
IBallota  lanata,  Ol.  tereh. ,  Decoct,  Zittvianni,  fliegende 
Vesicantien,  Moxen,  das  Glüheisen,  XJngt.  et  Empl.  mer- 
curiale  f  üngt.  iodin. ,  Compression  angezeigt.  Ich  Iiabe 
durch  die  angegebenen  Mittel  traumatische  und  rheumatisclie 
Gelenkabscesse  von  bedeutendem  Umfange  zertheilt  und  rathe 
die  Fortsetzung  und  den  Wechsel  derselben  so  lange  an ,  als 
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der  Abscess  noch  nicht  geöffnet  ist»  Selbst  die  lange  Dauer 
und  die  Grösse  des  Abscesses  soll  einen  nicht  von  ihrer  An- 
wendung ablialten ,  so  lange  der  allgemeine  Gesundlieitszu- 
stand  befriedigend  und  keine  Gefahr  des  freiwilligen  Aufbru- 
ches an  einer  ungünstigen  Stelle  vorhanden  ist,  2)  Durch 
die  Function  oder  Incision  des  Gelenkes.  Die 
Meinung  der  Schriftsteller  und  Practiker  über  diese  Opera- 
tion ist  verschieden;  Rüssel,  Brodie,  Rust,  Hol- 
scher, mehrere  Franzosen  empfehlen  die  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes, wälirend  v.  Walther,  Dieffenbach  u.  A.  die 
Verschlimmerung  aller  Zufälle  befürchten,  und  dalier  zur 
Amputation  rathen,  ohne  zuerst  die  Function  oder  Incision 
zu  versuchen.  Die  wiederholte  Function  mit  dem  Troikar 
oder  dem  schief  eingestochenen  Bistouri  bezweckt  die  Verhü- 
tung des  Eindringens  der  Luft,  allein  diese  gelingt  nicht  im- 
mer, der  Eiter  wird  dann  zersetzt,  bleibt  liegen  imd  ver- 
ursacht in  Folge  der  Resorption  das  typhöse  Eiterungsfieber. 
Rüssel  hat  daher  eine  baldige  und  grosse  Incision  empfoh- 
len, um  die  Spannung  zu  heben  und  die  Verderbniss  der 
Knochen  zu  verliüten.  Auch  R  u  s  t  maclite  grosse  Incisionen, 
mit  welchem  Erfolge,  hat  er  niclit  gesagt.  Die  Incisionen 
lassen  sich  selten  so  gross,  und  an  der  abhängigsten  Stelle 
machen  und  setzen  dann  immer  eine  bedeutende  Verletzung, 
welche  die  wenigsten  Kranken  zugeben  und  nur  wenige  mu- 
thige  Wundärzte  ausüben;  so  müsste  man  z.  B.  das  Kniege- 
lenk zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes  durch  2,  etwa 
2  Zoll  lange  Querschnitte  zwischen  den  Gelenkendeu  oder  2 
Längenschnitte  über  den  Condylen,  das  Ellbogengelenk  ent- 
weder durch  einen  Querschnitt  an  der  Insertion  des  Triceps 
und  der  ganzen  hinteren  Seite  des  Gelenkes  oder  durch  einen 
2  Zoll  langen  Längenschnitt  an  derselben  Seite  öffnen,  In- 
cisionen, welche  schwerer  zu  machen  und  verletzender  und 
gefährlicher  sind ,  als  Amputationen  und  Resectionen ,  indem 
die  Verletzung  der  Gelenkarterien,  das  doch  stattfindende 
Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters ,  die  mögliche  secundäre 
Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  in  der  Umgegend 
des  Gelenkes  zu  fürchten  sind.  An  den  meisten  Gelenken, 
welche  tief  liegen  und  von  vielen  Sehnen  umgeben  sind ,  las- 
sen sich  die  Incisionen  wohl  in  der  Haut  und  zum  Theil  zwi- 
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sehen  den  Seimen  machen ,  aber  sehr  selten  auf  di«  Gelenk- 
bänder ausdehnen ,  z.  B.  an  dem  Hand-  und  Fussgelenke. 
Die  Verletzung  der  Sehnensclieiden  bringt  eine  neue  Entzün- 
dung, Eiterung  und  Eitersammlung  hervor,  kurz  es  ist  leich- 
ter, einen  solchen  Rath  zu  geben,  als  auszufiihren.  Nach: 
meinen  Erfahrungen  soll  man  daher  nur  jene  Abscesse  der 
Gelenke  öffnen .  welche  die  Gelenkkapsel  durchbrechen  und 
sich  der  äussern  Haut  genähert  haben ;  die  Oeffnung  sey  dann 
allerdings ,  wie  bei  allen  Abscessen ,  hinreichend  gross  und 
finde  überall  statt,  wo  sich  Fluctuatiou  zeigt.  So  lange  hin- 
gegen der  Eiter  noch  in  der  Gelenkkapsel  ist,  versuche  man 
die  resorbirenden  Mittel  imd  will  man  dennoch  die  Function 
bei  langer  Dauer  oder  beim  Mangel  des  Erfolges  der  angege- 
benen Mittel  am  Kniegelenke  versuchen ,  so  mache  man  an- 
fangs eine  kleine  Oeffnung,  und  wende  nach  derselben  die 
Compression  oder  das  Glülieisen  (??)  ,  innerlich  zur  Vermin- 
derung der  Secretion  das  Blei  (?)  an.  Immer  hat  man  bei 
der  durch  die  Kunst  gemachten  Oeffnung  dieselben  Ge- 
fahren, wie  wir  sie  bei  dem  spontanen  Aufbruch  geschil- 
dert haben,  zu  furchten  imd  die  Heilung  durch  Ankylose 
wird  oft  theuer  erkauft.  Die  sogenannten  reinigenden  Ein- 
spritzungen der  Franzosen,  z,  B.  von  Chamillenthee,  aroma- 
tischen Infusen,  Abkochungen  der  Ulmen-,  Eichen-,  Kasta- 
nien- oder  Chinarinde,  das  Einbringen  von  Bourdönnets'und 
TJngt.  digestiviun,  terehlnünnae ,  caniliaridum  etc.  sind  un- 
nötliig  und  schädlich.  Zur  Beföi*derung  der  Granulationen 
und  Ankylose  sind  Cataplasmen,  besonders  von  Malz,  aro- 
matische Fomentationen ,  Bäder,  einfacher  Druckverband, 
am  zweckmässigsten.  Das  Glüheisen  ist  selten  auf  die  ent-_ 
blössten  Gelenkköpfe  anzuwenden.  Die  allgemeine  Behand- 
lung richtet  sich  nach  dem  Grade  und  Character  des  Eite- 
rungsfiebers imd  auch  hier  sind  bald  kühlende  Mittel ,  Polio 
Rlveri,  Elix.  acid.  Hall.,  bald  stärkende ,  besonders  kräf- 
tigenährende Kost:  Milch,  Eier,  Bier,  Wein,  namentlich 
rother,  Chocolade,  und  Injusum  und  Decociuin  CJiinae, 
Chinin,  u.  s.  w.  angezeigt.  Aber,  wie  bei  der  Gangrän, 
kann  die  China  wegen  der  Trockenheit  der  Zunge ,  der  Diar- 
rhöen ,  der  erethischen  Aufregung  niclit  immer  angewendet 
werden ,  noch  weniger  den  Kranken  retten,  wenn  die  Eiterung 
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bedeutend  ist.  3»  In  die,  vitalis.  Entfernung  des  eitern- 
den Gelenkes.  Ist  die  Eiterung  sehr  profus  und  stellen  sich  die 
Zufälle  des  torpiden  Eiterungsfiebers  ein  ,  so  ist  die  Entfer- 
nung der  den  Eiter  absondernden  Fläche  das  einzige  Mittel, 
das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Da  aber  bei  grossen  Ge- 
lenken diese  Zufälle  und  das  Sinken  der  Kräfte  oft  sehr 
schnell  eintreten ,  so  rauss  man  noch  zur  rechten  Zeit  einen 
Entschluss  fassen.  Bei  Eitersenkungen  ist  die  Amputation 
des  Gliedes  absolut  nothwendig;  fehlen  diese,  ist  das  Subject 
nicht  zu  sehr  geschwächt,  so  sollte  man  am  Knie-  und  Ell- 
bogengelenke die  Ilesection  der  Gelenkenden  versuchen ,  weil 
dabei  der  grösste  Theil  der  Synovialmembran  entfernt  wird. 
Doch  muss  man  bedenken ,  dass  nach  der  Resection  die  Ei- 
terimg auch  beträchtlich  werden  kann;  sie  wird  daher  wohl 
nur  bei  guten  Kräften  ausgeübt  werden  können ,  imd  scheint 
besonders  für  jene  Fälle  zu  passen,  wo  das  Gelenk  noch 
nicht  geöffnet  ist.  Viele  Wundärzte  amputiren,  wenn  auch 
der  Abscess  noch  geschlossen  ist;  ich  Avürde  jedoch  immer 
erst  die  Function  oder  die  Resection  versuchen,  —  Der  Ge- 
lenkabscess  bildet  eines  jener  Capitel ,  über  das  die  Bekannt- 
machung vielseitiger  Erfahrungen  höchst  nothwendig  und 
wünschenswerth  ist! 

C.)  Arthrocace  (aqd^QOv  das  Gelenk  xmA.  y.aKOV,  AviS 
Uebel)  ,  LiLvaiio  spontanea  s.  secundaria  s.  syiiiptomatica, 
freiwillige  oder  durch  innere  Ursachen  bedingte  Verrenkung, 
Tumor  albus  scrophulosus  (B.  Bell),  Ostitis  ariicularis 
(Sanson),  arthrophlogosis  totalis^  Entzündung  aller  Ge- 
lenktheile. 

Unter  Arthrocace  versteht  man  eine ,  bald  von  den  wei- 
chen ,  bald  von  den  harten  Theilen  ausgehende  Entzündung 
aller  ein  Gelenk  bildenden  Theile ,  mit  Verdickung  dersel- 
ben und  Neigung  in  Caries  überzugehen.  Nach  R  u  s  t  geht 
die  Entzündung  meistens  oder  fast  immer  von  der  Markhaut 
der  Gelenkenden  aus,  er  versteht  daher  unter  Arthrocace 
blos  Entzündung  der  Gelenkenden  mit  Caries  centralis^  ohne 
gleichzeitiges  Leiden  der  weichen  Theile,  die  erst  gegen  das 
Ende  der  Krankheit,  im  4.  Stadio  mit  ins  Spiel  gezogen  wer- 
den sollen.  Brodie  lässt  die  Entzündung  vorzugsweise 
von  den  Knorpeln  und  D  zondi  von  den  Gelenkbändern  aus- 
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gehen.  Einige  Neuere  glauben  noch  einen  tieferen  Blick  in 
das  Wesen  der  Arthrocace  zu  thun ,  wenn  sie  sie  als  Knoclien- 
scroplieln  oder  Knochentuberkeln  definiren.  Wenn  man 
unter  Knochenscropheln  eine  scrophulöse  Entzündung  der 
Knochen  verstellt,  analog  der  Haut-  und  Knocliensyphilis,  so 
ist  durch  diesen  Namen  niclits  geändert,  die  Benennung  aber 
zu  allgemein ,  weil  niclit  alle  Artlirocacen  scrophulöser  Natur 
sind.  Wenn  man  aber  Knoclienscropheln  identisch  mit  Kno- 
chentuberkeln  nimmt  und  beliauptet,  dass  letztere  das  We- 
sen der  Kranklieit  ausmaclien,  dass  namentlicli  die  Tiibei'- 
keln  die  primäre ,  die  Entzündung  die  secundäre  Erscheinung 
sey,  ähnlicli  wie  bei" den  wahren  Lungentuberkeln,  so  ist 
diese  Annahme  ganz  und  gar  falsch ;  der  käsige ,  sogenannte 
scrophulöse  Eiter  kommt  nicht  den  Scropheln  als  solchen, 
sondern  dem  Sitze  der  Entzündung  in  Drüsen ,  fibrösen  und 
knorpeligen  Theilen  zu  und  wird  dalier  auch  bei  nicht  scro- 
phulösen  Subjecten,  namentlich  in  kalten  (rheumatischen) 
und  äusseren  Gelenk  -  Abscessen  beobachtet  und  felilt  häufig 
bei  der  exquisitesten  scrophulösen  Caries.  Die  dem  Schwin- 
den ähnliche  Zernagung  der  Knochen ,  welche  durch  die  Tu- 
berkeln hervorgebracht  werden  soll ,  ist  die  Folge  der  ver- 
schwärenden Entzündung  der  Synovial-  und  Markhaut  ohne 
Wucherung  derselben  |  endlich  findet  man  nie  wahre  Tuber- 
keln ,  weder  in  den  weichen ,  noch  in  den  harten  Theilen  ei- 
nes von  Arthrocace  befallenen  Gelenkes,  man  hat  offenbar 
dickes  entzündliches  Exsudat ,  verdickten  Eiter  dafür  genom- 
men ;  /einige  Untersucliungen  französischer  Aerzte  an  den 
Wirbeln  können  meine  vielleicht  zahlreicheren  anatomi- 
schen Untersuchungen  aller  Gelenke  nicht  umstossen.  Die 
Zeit  wird  bald  entscheiden.  Auch  Markschwamm  ist  nicht 
die  nächste  Ursache  der  Krankheit,  ofaschon  derselbe  anfangs 
die  Ersclieinungen  der  Arthrocace  zeigt.  Für  die  entzünd- 
liche Natur  der  Arthrocace  sprechen  alle  Symptome,  die 
Ausgänge  und  die  Analogie  derselben  mit  der  Entzündung  an- 
derer Knochen.  Dass  über  ihren  vorzüglichen  und  primären 
Sitz  Meinungsverschiedenlieiten  herrschen ,  Iiabe  ich  oben  an- 
gegeben. Die  Knorpel  entzünden  sich  vermöge  ilirer  Ge- 
fässarmuth  nie  primär,  sondern  nur  secundär  in  Folge  dercliro- 
uischen  Entzündung  der  Synovialliaut  oder  der  Knochen ;   die 
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oberflächliche  Verschwärung  der  Knorpel ,  die  B  r  o  d  i  e  ge- 
sehen hat ,  ging  ofTenbar  von  der  Synovlalhaut  aus.  R  u  s  t'  s 
Aussprucli ,  dass  die  zum '  Tumor  albus  sich  gesellende  Ent- 
zündung und  Cariesj  die  secundäre  Arthrocace,  keine  wahre, 
sondern  eine  ganz  verschiedene  Krankheit  sey ,  spricht  gegen 
die  Erfalirung  vieler  anderer  Aerzte  und  scheint  mir  unbe- 
gründet zu  seyn,  weil  in  vielen  Fällen  die  Entzündung 
gleichzeitig  in  allen  Theilen  des  Gelenkes  beginnt,  die  se- 
cundäre aus  dem  Tumor  albus  entstandene  Arthrocace  sich 
weder  in  ihren  Erscheinungen  imd  Ausgängen  noch  im  anato- 
mischen Character  im  geringsten  von  der  wahren  unterschei- 
det ,  und  es  in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich  ist ,  das  primär 
afficirte  Gewebe  zu  bestimmen  ,  und  weil  endlich  die  centrale 
Entzündung  der  Knochenenden  im  Ganzen  gerade  die  selten- 
ste ist.  Im  Ganzen  kommt  es  jedoch  auf  diesen  Streit  wenig 
an ,  wie  es  auch  bei  einer  ausgebildeten  Pleuropneinnonie 
gleichgültig  ist,  ob  die  Entzündung  von  der  Mitte  des  Paren- 
chyms  oder  von  der  Pleura  oder  Bronchialschlei rahaut  aus- 
gegangen ist.  Das  Wesen  der  Arthrocace  ist  immer  chroni- 
sclie  Entzündung  aller  Gelenktheile ,  vorzüglich  aber  der 
Knochen ,  welche  sehr  geneigt  ist  in  Exsudation  und  Caries 
überzugehen. 

Symptome.  R  u  s  t  nimmt  bei  allen  Arthrocacen  fol- 
gende 4  Stadien  an:  1)  Stadium  prodromorum  s.  in- 
ßammatorium;  Schwäche  des  Gelenkes,  tiefsitzende  na- 
gende Schmerzen  beim  Druck  auf  einen  Knochentheil  dessel- 
ben ,  besonders  beim  Druck  der  Knochen  gegeneinander, 
Anscliwellung  des  Gelenkes  an  einer  Seite,  an  einem  Condy- 
lus.  2)  Stadium  sitblujcationis  s.  prolongaiionis; 
die  Gelenkflächen  weichen  auseinander,  das  Glied  wird  et- 
was länger  von  der  durch  die  Auflockerung,  von  der  Caries 
centralis  bedingten  beginnenden  Ausrenkung  des  Gelenk- 
kopfes. 3)  S t a  d i u m  lux ationis\  die  Gelenkflächen 
sind  ganz  von  einander  abgewichen,  weil  der  mehr  ange- 
schwollene Gelenkkopf  keine  Gelenkhöhle  verlässt.  4) 
Stadium  ulcerosum;  es  leiden  nun  auch  die  weichen 
Theile,  es  entstehen  Gelenkabscesse ,  die  nach  aussen  auf- 
brechen und  man  entdeckt  endlich  Caries.  —  Diese  von  der 
Ilüftgelenkentzündung  entnommene  und  auf  alle  Gelenke  ohne 


Arthrophlogosis,  561 

j 
Unterschied  übertragene  Eintheiliing  und  Schilderung  passt 
anf  wenige  Gelenke ,  weil  die  Verlängerung  und  Verkürzung 
des  Gliedes  bei  ihnen  nicht  oder  wenigstens  selten  vorkommt ; 
auch  scheint  mir  die  Aufnahme  des  Ausganges  der  Krankheit 
in  Caries  (3.  u.  4  St.)  in  die  Symptome  nicht  zweckmäs- 
sig, weil  er  nicht  immer  erfolgt  j  es  mag  die  Entzündung  in 
der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläehe  des  Knochens  ihren  Sitz 
haben.  Ich  trenne  daher  Rust's  2  letzte  Stadien  von  den 
Symptomen ;   letztere  mögen  im  Allgemeinen  folgende  seyn : 

Unter  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  Schwäche  und  Un- 
möglichkeit des  vollen  Gebrauches  des  Gliedes  schwillt  ein 
Gelenk  etwas  an ,  besonders  in  der  Gegend  der  Knochenvor- 
sprünge ;  anfangs  ist  die  Geschwulst  mehr  auf  einen  Theil  be- 
schränkt und  hart,  sie  verbreitet  sich  jedoch  allmählig  und 
ungleicliförmig  auf  das  ganze  Gelenk  und  wird  in  der  Ge- 
gend der  Bänder  weicher  und  elastischer;  die  Haut  ist  in  der 
Regel  nicht  geröthet,  jedoch  heiss.  Die  Schmerzen  werden- 
durch  die  Bettwärme,  den  Gebranch  des  Gliedes,  Druck 
vermehrt ;  sie  sind  anfangs  auf  einzelne  Knochenenden  be- 
schränkt und  werden  später  vorzüglich  heftig  in  ihnen  em- 
pfunden, sie  erstrecken  sich  häufig  längs  der  Nerven  des  Glie- 
des oder  werden  am  stärksten  am  peripherischen  Ende  der 
nahe  am  entzündeten  Knochen  liegenden  Nerven,  z.  B.  der 
Spinalnerven  bei  Spondylarthrocace ,  oder  am  entgegenge- 
setzten Ende  des  entzündeten  Röhrenknochens  durch  Sympa- 
thie empfunden ,  z.  B.  bei  Coxarthrocace  im  Knie.  Das  Ge- 
lenk ist  mehr  oder  weniger  steif,  besonders  am  Morgen,  halb 
gebogen,  das  Glied  scheint  oft  länger  und  magert  endlich 
ober-  und  unterhalb  der  kranken  Articulation  ab,  was  die 
Folge  des  durch  die  Schmerzen  bedingten  Mangels  an  Bewe- 
gung desselben,  nicht  wie  Scott  glaubt,  des  durch  die  Ent- 
zündung im  Gelenke  von  den  übrigen  Theilen  abgeleiteten 
Gefäss-  und  Nervenlebens  ist;  die  nächsten  Lymphdrüsen 
schwellen  an  und  die  Geschwulst  (1  — 4  Zoll)  und  Steifigkeit 
nehmen  so  zu,  dass  das  Glied  nicht  mehr  gebraucht  werd«i 
kann.  Der  Kranke  hat  fast  immer  etwas  Fieber  und  magert 
ab.  In  einigen  Gelenken,  am  häufigsten  im  Hüftgelenke 
erfolgt  nicht  selten  eine  Verrenkung,  worauf  die  Zufälle 
manclimal  nachlassen. 

I.  36 
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Die  Ausgänge  sind:  1)  in  vollkommene  Genesung 
durch  Zertlieilung  der  Entzündung;  die  Schmerzen  las- 
sen allraählig  nach ,  die  Geschwulst  zertheilt  sich  langsam 
und  der  vollkommene  Gebrauch  des  Gliedes  kehrt  zurück.  — 
2)  in  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  Genesung;  sie  kann  erfolgen :  a) 
durch  AusschAvitzung  coagulaber  Lymphe  zwischen  die  Ge- 
lenkflächen und  Verwachsung  derselben —  Ankylosis; 
das  Gelenk  wird  ganz  oder  theilweise  steif  und  ist  meistens 
etwas  gekrümmt.  Dieser  Ausgang  erfolgt  im  Ganzen  selten 
und  nur  dann ,  wenn  entweder  noch  keine  oder  wenigstens 
nur  eine  oberflächliclie  und  nicht  sehr  verbreitete  Caries  der 
Geleukflächen  vorhanden  ist.  b)  durch  Luxation  des 
entzündeten  Gelenkkopfes ,  was  am  häufigsten  im  Hüftge- 
lenke stattfindet ;  c)  durch  spontane  Trennung  und 
Ausstossung  der  entzündeten  Epiphyse  (von  Pott,  Kirk- 
land,  Vogel,  Schlicliting,  Hofmann,  Schu- 
bert, Klinger,  Valleix,  in  Arch,  gen.  de  Med.  1834. 
Mars,  beobachtet).  —  3)  in  den  Tod  durch  Caries  imd 
hectisches  Fieber. 

Anat.  Charactet.  In  den  meisten  Fällen  sind  die 
Gelenkbänder  und  die  Synovialhaiit  eben  so  entartet  wie  bei 
der  ulrlhrophlogosis ßbrosa  (Ttit/wr  olhus)',  die  Gelenk- 
enden sind  weich ,  häufig  etwas  aufgelockert,  innen  dunkel- 
roth;  die  Knochenzellen  sind  anfangs  mit  röthlicher,  später 
röthlichgelber  oder  strohfarbener  Flüssigkeit  gefüllt,  die 
allraählig  dicker,  käsig  wird,  indem  der  flüssige  Theil  re- 
sorbirt  wird  (Brodie,  Scott,  der  V e r f.).  Die  Knorpel 
schwinden  meistens  von  den  Rändern  aus  und  werden  allmäh- 
lig  so  dünn ,  dass  der  entzündete  Knochen  roth  durchscheint, 
in  andern  Fällen  sind  sie  corrodirt,  oder  vom  Knochen  abge- 
löst imd  theilweise  zerstört.  Endlich  findet  man  oberfläch- 
liche oder  tiefe ,  manchmal  wirkliche  Caries  centralis  in  ei- 
nem Condylus ;  letzte  steht  mit  dem  Gelenke  durch  mehr  oder 
weniger  grosse  Löcher,  manchmal  auch  mit  den  Hauptfi- 
steln, ohne  Eröffnung  des  Gelenkes,  in  Verbindung.  Der 
die  cariöse  Stelle  bedeckende  Eiter  ist  bald  dick  und  gutartig, 
bald  dünn  und  jauchig;  die  Caries  der  Artlirocacen  unter- 
scheidet sich  niclit  von  jener  anderer  Knochen  (vergl.  den  Art. 
Caries^.      Häufig  ist  der  von  Entzündimg  befallene  Kno- 
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chentheil  auffallend  dicker;  Crowtlier  nahm  dies  immer 
an,  während  Abernethy,  Rüssel,  Lawrence,  S. 
Cooper  u.  A.  es  für  sehr  selten  halten.  Allerdings  ist  die 
Vergrösserung  während  des  Lebens  oft  nur  scheinbar  und 
riilirt  von  Verdickung  der  weichen  Theile  und  besonders  der 
Insertion  der  Bänder  an  den  Knochen  her,  in  andern  Fällen 
fehlt  sie  oflFenbar  ganz ;  z.  B.  in  den  meisten  von  Spondylitis 
imd  Coxitis,  Auf  der  andern  Seite  kommt  sie  an  einzelr 
nen  Gelenken ,  z.  B.  dem  Kniegelenk  fast  immer  vor.  Manch- 
mal sind  auch  einzelne  Gelenktheile  theilweise  oder  ganz  ge- 
schwunden ,  z.  B.  ein  Theil  der  Pfanne  oder  des  Kopfes  des 
Hüftgelenkes. 

Diagnose.  Am  häufigsten  werden  die  Arthrocacen 
mit  dem  Tumor  albus  verwecliselt ,  allein  bei  ersteren  sind 
die  Schmerzen  tiefer,  bohrender,  nagender  und  nehmen  nicht 
blos  die  Bänder  sondern  vorzugsweise  die  Knochenendeu  ein, 
weswegen  sie  durch  den  Druck  auf  diese  Stellen  bedeutend 
vermehrt  werden.  Beim  Gelenkkrebs  {Fungus  med.  artic.) 
ist  die  Geschwulst  noch  elastischer  und  weicher  als  beim  Tti" 
mar  albus  und  die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  zugleich  an 
mehreren  Stellen  auf  mit  den  allgemeinen  Zeichen  des 
Markschwammes  (vergl.  den  Art.  Fu ngus   medullaris.^ 

Je  poröser,  gefäss-  und  saftreicher  ein  Knochen  ist, 
desto  leichter  wird  er  von  Entzündung  befallen,  besonders 
wenn  das  Gelenk  mechanischen  und  dynamischen  Reizen  sei- 
ner Lage  und  Function  gemäss  viel  ausgesetzt  ist.  Das  ju- 
gendliche Alter,  Rliachitis  und  Scropheln  bilden  die  vorzüg- 
lichste Anlage,  Quetschungen,  Erschütterungen,  Contre- 
coup,  Verkältungen  und  Gicht  die  häufigsten  Gelegen- 
heitsursachen; seltner  sind  Metastasen  acuter  und  chro- 
nischer Hautausschläge  und  natürliclier  oder  krankhafter  Se- 
cretionen,  sowie  StjpJiilis  anzuklagen. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Lage,  Grösse  und  Wich- 
tigkeit des  Gelenkes ,  von  den  Ursachen ,  der  Dauer  und  dem 
Grade  der  Entzündimg  und  den  beginnenden  Ausgängen  ab. 
Die  Wirbelgelenkentzündung  ist  wegen  der  Nähe  des 
Rückenmarkes  und  der  tiefen  Lage  die  gefährlichste,  an  diese 
reihen  sich  etwa  die  Becken-,  Hüft-,  Knie-,  Fuss-,  Hand-, 
Ellbogen-,  Schulter-,  Schlüsselbein-,  Unterkiefer- und  Fi n- 
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gergelenke.  Die  tranraatischen  Entzündungen  ohne  allge- 
meine Dyscrasie  lassen  unter  übrigens  gleichen  Umständen 
eine  bessere  Prognose  zu  als  die  rheumatischen  und  scrophu- 
lösen.  Lange ,  viele  Jahre  schon  dauernde  Arthrocacen  hei- 
len auch  nur  sehr  langsam  und  nur  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung. Der  Ausgang  in  Carics  hat  in  der  Regel  den 
Verlust  des  Theiles  oder  den  Tod  zur  Folge,  nur  bei  ober- 
flächlicher scrophulöser  der  Kinder  tritt  manchmal  Natur- 
heilung  ein. 

Die  innere  und  äussere  Behandlung  richtet  sich 
nach  den  Ursachen,  der  Dauer,  Intensität  und  dem  Charac- 
ter  der  Entzündung  und  der  Tendenz  zu  irgend  einem  der 
angegebenen  Ausgänge.  Die  causale  Indication  kann 
selten  in  Ausführung  kommen,  da  die  Wiederherstellung  un- 
terdrückter Secretionen  oder  Hautausschläge  selten  gelingt 
oder  auf  die  Entzündung  keinen  Erfolg  hat  und  die  Wieder- 
herstellung der  Hautthätigkeit  nur  im  Anfange  der  acuten 
und  leichteren  Fälle  hilft.  Die  Indicatio  morbi  ist 
bei  allen  Arthrocacen  die  Zertheilung  der  Entzündung  nebst 
der  Verhütung  der  Exsudation  oder,  wenn  diese  sclion  erfolgt 
ist,  die  Beförderung  der  Resorption.  Man  muss  daher  erst 
die  Schmerzen  durch  Antiplilogistica  massigen  und  dann  nacli 
aussen  ableiten  und  resorbirende  oder  etwa  angezeigte  An- 
tidjscrasica  anwenden.  Die  Iudicata  sind  daher  nach  den 
Ursachen  der  Entzündung  etwa  folgendermassen  zu  modifi- 
ciren:  a)  bei  den  traumatischen  und  den  sehr  acuten 
Arthrocacen  jeder  Art  sind  allgemeine  imd  locale  Blutent- 
leerungen ,  letztere  in  hinreichender  Menge  und  wiederholt, 
kalte,  später  auch  laue  Salz-  und  Essig -Fomentationen, 
laue  Bäder,  besonders  mit  Sublimat,  Diät,  Nltrum ,  Sal~ 
iniaCf  Digitalis,  Exir.  s,  succus  rec^  expr.  pampinorwn 
vitis  vinif.,  Calomel,  Senega^  JJngt.  et  Empl,  met'cur. 
angezeigt.  —  b)  Bei  scrophu losen  Arthrocacen  sind  lo- 
cale Bliitentziehimgen  und  manchmal  auch  kalte  Fomenta- 
tionen so  lange  niclit  zu  entbehren ,  als  die  Schmerzen  hef- 
tig, die  Hitze  und  Röthe  der  Haut  bedeutend  sind;  dann 
gebrauche  man  Bäder,  besonders  mit  Sublimat  (Wede- 
k  i  n  d  ) ,  laue  Fomentationen  von  Salzwasser ,  Vngt.  merc. 
ein.,    praecipitat.    alb.    oder   iodinictini,    Hautreize,    als: 
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Emph  ammoniac.  c.  acet,  scill.  (Evers,  Swedlaur, 
Rust),  Natnirasalbe  (A  Ib  er s)  ,  Kalkpasta  (ungelöschter 
Kalk  mit  Honig)  ;  Falconer's  Cataplasma  irritans  (unge- 
löschter Kalk  Th,  1 ,  Hafermehl  Th.  2,  Schweinefett  q.  s.), 
B  r o  d  i  e '  s  schwefelsaures  Liniment ,  Vesicantien ;  diese 
Mittel  passen  jedoch  nur  hei  leichteren  Fällen.  Für  hart- 
näckige und  intensivere  sind  die  Aetzfontanellen ,  das  Haar- 
seil, das  Brennen  mit  heissem  Wasser  oder  Dämpfen  (1)  z  o  n  d  i), 
die  Moxen  und  das  Glüheisen  angezeigt.  P  o  u  t  e  a  u  hat 
durch  das  übertriebene  Lob  des  letzten  der  Verbreitung  des- 
selben mehr  geschadet  als  geniitzt,  so  dass  es  erst  in  der 
neuesten  Zeit  durch  Rust  in  Deutschland  wieder  in  Auf- 
nahme kam;  in  Frankreich,  besonders  aber  in  England  wird 
es  jetzt  noch  selten  angewendet.  Wenn  es  helfen  soll,  so 
muss  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemässigt  seyn und  man 
darf  es  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  nahe  am  entzündeten  Kno- 
chen wirken  lassen ,  damit  die  durch  seine  AnAvendung  her- 
vorgerufene Entzündung  der  Haut  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes nicht  mit  der  Entzündung  der  Gelenkbänder  und 
Knochen  verschmelze ,  und  so  die  Zufälle  verschlimmere  und 
den  Ausgang  in  Eiterung  erst  herbeiführe  oder  vermehre. 
Seine  Application  ist  übrigens  ganz  gewiss  bei  weitem  weni- 
ger schmerzhaft ,  als  man  gewöhnlich ,  auch  von  Seite  der 
Aerzte  glaubt,  und  weniger  als  die  meisten  der  übrigen  Ab- 
leitungsmittel, namentlich  das  Aetzmittel  und  Haarseil. 
Innerlich  gebe  man  Mittel,  welche  eine  bessere  Blut-  und 
Lymphbereitnng  herbeiführen  und  die  allgemeinen  Secretions- 
organe  betiiätigeu,  z.  B.  Ol.  jec.  aselli,  Decoct.  Ziitmanniy 
Syrupus  haffecfeur^  Decoct.  sassaparillae  JcaUnmn  y  Sol. 
iodii  (mit  Vorsicht),  Mineralsäuren ,  salinische  und  iodhal- 
tige  Mineralwasser,  z.  B.  von  der  Adelhaids-Quelle  in  Baiern, 
rothen  Praecipitat  mit  udntinionwm  etc.,  kein  Calomel,  — . 
c)  Bei  der  rheumatischen  und  metastatischen 
Arthrocace  sey  die  Behandlung  je  nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung  bald  antiphlogistisch,  bald  diaphoretisch  ablei- 
tend; in  den  chronischen  Fällen  kann  man  die  meisten  bei 
den  scrophulösen  Arthrocacen  empfohlenen  Mittel  anwenden, 
doch  muss  man  die  Antiplilogistica  auch  hier  oft  lange  fort- 
setzen ,  bis  man  Resorhcntia  und  Dcrivantia  anwenden  kann. 
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Die  von  Hohl  empfohlene  Rad.  dyngn  camp,  scheint  durch 
ihr  scharfes  Princip  die  ürinsecretion  und  auf  diese  Weise 
die  Resorption  zu  vermehren.  Manchmal  sind  geregelte  In- 
unctionscuren,  bei  denen  es  jedoch  nur  zu  einem  massigen 
Speichelfluss  kommen  darf,  sehr  hülfreich.  Der  Gebrauch 
des  Schwefels,  Caraphers,  Guajacs,  Liniment,  volat.camph., 
etc.,  überhaupt  aller  erhitzenden  reizenden  Pflaster  und  Sal- 
ben, der  Douche-,  Tropf-  und  mineralischen  Bäder  ist,  als 
die  Entziindung  vermehrend,  zu  verwerfen,  —  Ueber  die 
Zweckmässigkeit  der  warmen  Cataplasmeu  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  ist  man  getheilter  Meinung,  im  Allgemei- 
nen richte  man  sich  nacli  dem  Gefühle  des  Kranken,  und  lasse 
sie  weg,  wenn  sie  die  Schmerzen  vermehren.  Eben  so  die 
warmen  Bäder.  Eigentliche  Abführungsmittel  stören 
leicht  die  Ruhe  und  passen  daher  nur  für  die  Arthrocacen 
der  oberen  Extremitäten ;  zweckmässiger  sorgt  man  für  eine 
tägliche  hinreichende  Stuhlen tleerung.  Manipulationen  ge- 
gen die  Steifigkeit  und  die  Electricität  gegen  die  Schwäche 
sind  in  allen  Arthrocacen  schädlich.  Immer  ist  absolute 
Ruhe  des  kranken  Gelenkes  eine  der  wesentlichsten  Be- 
dingungen der  Zertheilung;  dazu  sowohl,  als  zur  Verhü- 
tung der  Luxation  hat  man  in  neueren  Zeiten  die  Anlegung 
von  einfachen  Verbänden  oder  Extensionsmaschinen  empfoh- 
len. S  c  o  tt '  s  Compressionsverband  ist  hier  weniger  als  ein 
Mittel  zu  betrachten ,  durch  das  die  Resorption  befördert 
wird,  sondern  als  ein  die  Ruhe  erhaltendes  anzuwenden,  ohne 
dass  jedoch  der  Druck  die  Schmerzen  vermehren  darf.  3Ian 
umgiebt  daher  das  Gelenk  mit  Empl.  mercuriale  und  Papp- 
schienen oder  Gyps  (B  r  o  d  i  e)  oder  Thon,  der  mit  Essig  be- 
feuchtet ist,  und  Binden.  Ist  eine  liuxatio  spont. 
eingetreten ,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe  ,  bis  alle  Entzün- 
dungssymptome verschwunden  sind  j  man  versuche  aber  im- 
mer sogleich  die  Einrichtung,  und  wenn  sie  nicht  gelingt, 
wende  man  die  passenden  Extensionsverbände  an.  —  Bei  be- 
ginnender oberflächlicher  Caries  imd  Gelenkei- 
terung gelingt  die  Aufsaugung  des  Eiters  und  die  Hei- 
lung der  Caries  mittelst  Ankylose  manchmal  durch  die  ober- 
flächliche Cauterisation  und  die  Anwendung  stark  adstringi- 
render  Mittel  (Aqua  vuln.  Sclmizii,  Heister's  Cataplnsma 
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contra  hi/groma).  Wird  die  Eiteransammliing  beträchtlich, 
sprechen  die  nagenden  Schmerzen,  das  crepitirende  Ge- 
räusch bei  der  Bewegung  des  Gelenfees  und  die  übrigen 
Symptome  für  Cariesj  so  überlassen  Ford,  Boy  er  und 
die  meisten  Wundärzte  die  Eröffnung  des  Abscesses  der  Na- 
tur, weil  nach  der  durch  die  Kirnst  bewirkten  Eröffnung  die 
Eiterung  und  das  hectische  Fieber  schneller  zunehmen,  wäh- 
rend auf  der  anderen  Seite  die  freiwillige  Oeffnung  den  Eiter 
langsam  ausfliessen  lässt  und  die  Kräfte  des  Kranken  nicht  so 
schnell  consumirt.  Nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und 
die  Unzulänglichkeit  der  Mittel  dagegen  veranlasst  die  Mei- 
sten, die  künstliche  Oeffnung  vorzunehmen.  Allein  nicht 
die  Entleerung  des  Eiters ,  gleiclniel  ob  durch  die  wieder- 
holte Function  oder  einen  grossen  Einschnitt,  ist  die  Indica- 
tion,  sondern  die  Entfernung  seiner  Ursache,  der  Caries. 
Ein  längeres  Warten  droht  dem  Leben  Gefahr.  Es  ist  daher 
entweder  die  Resection  des  Gelenkes  oder  die  Ampntation 
( Exarticulation )  des  Gliedes  angezeigt;  erste,  wenn  sich 
die  Caries  nicht  über  die  Gelenkenden  erstreckt  und  die  wei- 
chen Theile  nicht  zu  selir  durch  grosse  Abscesshöhlen  und 
Eitersenkungen  oder  fungöse  scrophulöse  Auflockerung  ent- 
artet sind ;  letztere  wenn  diese  Umstände  oder  die  Nähe  vie- 
ler spongiöser  Knochen  (wie  z,  B.  am  Hand-  und  Fussge- 
lenk)  die  ei-stere  untersagen,  Contraindicationen  beider 
können  seyn:  Krankheiten  der  Lunge,  Leber,  der  Unter- 
leibslymphdrüssen  ,  Ergriffenseyn  mehrerer  grosser  Gelenke, 
allgemeine  und  staik  entwickelte  Scrophelkrankheit.  In  sol- 
chen Fällen  ist  es  am  besten,  die  Abscesse  sich  selbst  zu 
überlassen  oder  vielmehr  ihren  Aufbruch  durch  Bleipflaster 
u.  s.  w.  zu  verspäten.  Die  Resection  muss  man  bei  guter 
Zeit  machen,  bevor  die  weichen  Theile  zu  sehr  entartet  sind. 
Sanson's  Eifer  für  diese  Operation  geht  aber  offenbar  zu 
weit,  wenn  er  glaubt,  die  Amputation  sey  nicht  früher  an- 
gezeigt ,  als  bis  die  Resection  gescheitert  sey.  Um  sich  zur 
Resection  entschliessen  zu  können,  muss  man  den  Gelenk- 
abscess  bald  und  durch  einen  solchen  Schnitt  öffnen,  dass 
man  leicht  das  Gelenk  untersuchen  kann.  Bei  manchen  Ge- 
lenken gewährt  der  grosse  Schnitt  oft  den  Vortheil,  die 
etwa  spontan  getrennte  Epiphyse  zu  entfernen  und  die  Hei- 
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lung-  abzukürzen,  üeberlässt  man  die  Eröffnung  cler  Natur, 
so  geht  oft  der  beste  Zeitpunkt  zur  Operation,  besonders  zur 
Resection  vorbei ,  die  Kräfte  des  Kranken  werden  unnöthig 
vergeudet.  Nur  bei  sehr  jungen  Kindern  ist  manchmal  Aus- 
sicht zur  Natiirheilung  der  Caries  vorhanden,  man  erhalte 
dann  das  Glied  durch  Schienen  in  einer  ruhigen  und  festen 
Lage,  damit  Ankylose  erfolgen  kann.  Ist  das  cariöse  Ge- 
lenk fistulös,  so  hilft  in  der  Regel  weder  die  Anwendung 
des  Sublimatwassers  (  als  Bad ,  Fomentationen ,  Waschung, 
Injection),  nocli  der  Mercurial-  und  lodeinreibungen,  noch 
der  Moxen ,  noch  des  Glüheisens.  Heilungen ,  wie  sie 
Wolf,  Sinogowitz,  Wedekind  vom  Subliraatwasser 
oder  dem  Eisen  gehabt  haben  wollen,  sind  als  seltne  Ausnah- 
men, als  Naturheilungen,  zu  betrachten,  wahrscheinlich 
bei  oberflächlicher  nicht  verbreiteter  Caries  und  nicht  geöff- 
neten Gelenken.  Jüngere  Aerzte  muss  man  vor  den  sangui- 
nischen Hoffnungen  warnen,  welche  manche  Empfehler  des 
Glüheisens  hervorrufen.  Die  Wirksamkeit  dieses  allerdings 
eingreifenden  Mittels  ist  keine  allmählige,  sondern  beschränkt 
sich  auf  die  Entzündung  der  Knochen ;  gegen  Caries^  sey  sie 
nun  eine  centrale,  oder  verbreitete  oberflächliche,  eine  ver- 
borgene oder  offene,  hilft  es  nichts ,  wie  mich  viele  Versuche 
überzeugten.  B  o  y  e  r  hält  es  sogar  für  schädlich ,  ich  we- 
nigstens für  unnütz  und  die  zur  Resection  edle  Zeit  verder- 
bend. Auf  die  cariöse  Gelenkfläche  selbst  es  anzuAvenden, 
ist  selten  möglich  und,  wenn  auch,  noch  seltner  räthlich, 
weil  in  der  Regel  keine  guten  Granulationen  sondern  nur 
schwammige  folgen.  Die  Function  des  Gelenkes  mit  dem 
glühenden  Troikar  und  die  Einführung  eines  Haarseils  sind 
eben  so  wenig  von  Nutzen  (vergl.  Caries), 

1.  Spondylarthrocacey  Spondylitis f  Ostitis  ver- 
tebralisj  W irbelentzündung,  Malum Pottii,  CypJiosis pa- 
ralytica,  ist  Entzündung  der  Wirbel  und  der  Zwischenwirbel- 
bänder mit  Neigung  zur  Verkrümmung  und  zur  Caries  der 
Wirbelsäule  und  einem  auffallenden  consensuellen  Leiden  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Nerven.  Sie  characterisirt  sich  im 
Allgemeinen  ausser  den  mehr  oder  m  eniger  deutlichen  Sclimer- 
zen  an  einer  kleineren  oder  grösseren  Stelle  der  Wirbelsäule 
durch  consensuelle  Schmerzen,   krampfhafte  und  lähmungs- 
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artige  Zußille  In  allen  Jenen  Theilen,  welche  Uire  Nerven  von 
der  afficirten  Stelle  des  Rückenmarkes  erhalten,  und  manch- 
mal durch  eine  winkelförmige  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
nach  hinten.     Der  von  den  fibrösen  Häuten ,   besonders  vom 
u4pparatm  ligamentoms  ant.   ausgehenden  und  verbreiteten 
Entzündung ,  die  mehr  die  Oberfläche  der  Wirbel  befällt,   und 
dem  Tumor  albus  zu  vergleichen  ist,    fehlen  die  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  die  consensuellen   (Gegensatz-) 
Nerven  -  Symptome,   und  man  erkennt  die  Krankheit  gewöhn- 
lich   erst  an  ihrem  Ausgange   in  ('ongestionsabscess.      Die 
Symptome  der  beschränkten  imd  von  den  Wirbeln  selbst 
ausgehenden  Entzündung  erleide«  nach  ihrem  Sitze  folgende 
Modificationen :   a)  Bei  der  Sp  ond»  cervicalis  (Luxatio 
vertehr.  colli  spont.)  hat  der  Kranke  ziehende,    reissende, 
spannende  Schmerzen  im  Halse  und  im  Nacken ,  die  durcli 
den  Fingerdruck  auf  den  Nacken  und  auf  den  Scheitel,    sowie 
durch  die  Bewegung  des  Kopfes,   durch  Schlingen,  Niesen, 
Husten  vermehrt  werden  und  sich  auf  den  Vordertheil  des 
Halses ,  den  oberen  Theil  der  Brust  imd  der  Arme ,    beson- 
ders aber  auf  den  Kopf,   namentlich  die  Stirn  und  die  Oliren 
verbreiten.     Daher  Kopf-  und  Ohrenschmerzen ,  Betäubung, 
Schwindel,      Gleichzeitig  oder  etwas  später  treten  spasmodi- 
sche  Erscheinungen,    Gefühl  von  heftiger  Zusammenschnü- 
rung im  Halse,   convulsivische  Bewegungen  der  Gesichts-  und 
Halsmuskeln,  Zittern  der  Haut  des  Halses  und   der  Brust, 
beschleunigtes  Athmen  dazu.      Das  Gesicht  des  Kranken  hat 
dalier  oft  ein  eigenthümliches  verzerrtes  Anseilen   (Rust's 
Abbildg.)      Der  Hals  wird  nach  und  nach  steif  und  jede  Be- 
wegung desselben  sehr  schmerzhaft  und  fast  unmöglich ,   der 
Kopf  wird  nach  rück  -  oder  vorwärts  gezogen  und  sinkt  end- 
lich nach  einer ,  gewöhnlich  nach  der  rechten  Seite  (weil  die 
Krankheit  häufiger  auf  der  linken  ihren  Sitz  hat) ;  der  Kranke 
kann  sicli  nicht  erheben  und  aufrecht  sitzen ,  ohne  den  Kopf 
mit  einer  oder  mit  beiden  Händen  zu  unterstützen.      Nicht 
selten  bildet  sich  eine  Hervorragung  einiger  Halswirbel  nach 
hinten  ,  wo  dann  der  Kopf  ganz  gegen  das  Brustbein  geneigt 
ist.      Endlich  treten  Lähmungs -  Symptome  dazu,  als:  Pel- 
zigseyn  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust,  Einschlafen  eines 
Armes,  erschwertes  Schlingen  und  Athmen,    Anstossen  der 
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Zunge,  schwache  Stimme,  Heiserkeit,  Asthma,  Abnahme 
des  Gesichts  und  selbst  gänzliche  Blindheit  oder  Lähmung  der 
Extremitäten. —  b)  Bei  der  6'p.  dorsnlis  et  luvihalis 
wird  der  fixe  dumpfe,  drückende  Schmerz  au  einer  Stelle  der 
Lenden-  oder  Brustwirbel  durch  festen  Druck  dieser  Stelle 
mit  den  Fingern  oder  durch  den  Druck  des  Scheitels  oder  bei- 
der Schultern  mit  den  flachen  Händen,  oder  durch  Wendun- 
gen des  Rumpfes  und  Bewegung  und  Erschütterung  des  Kör- 
pers überhaupt,  daher  durch  Gähnen,  Husten,  Niesen  ver- 
mehrt. Der  Kranke  liat  das  Gefühl  eines  Reifes  um  den  un- 
teren Theil  des  Tliorax ,  manchmal  eine  wirkliche  ISeuralgia 
intercostalis ,  Zerren  und  Ziehen  in  den  Oberschenkeln, 
Krampf  husten ,  heftiges  convulsivisches  Zusammenziehen  in 
der  Herzgegend,  Zusammenschnüren  im  Unterleibe,  Coli- 
ken  ,  clonische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  der  Extremitäten, 
nicht  selten  beständige  krampfhafte  Contraction  der  Beuger, 
mit  Steifigkeit  der  Knie-  und  Fussgelenke  (daher  der  Name: 
yfContractura  fem.  Pottii*^^.  An  einer  Stelle  der  Wirbel- 
säule, meistens  an  der  schmerzhaftesten  und  gewöhnlicli  an 
den  untersten  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln  bemerkt  man 
einige  Dornfortsätze  stärker  liervorragen  und  eine  winkelför- 
mige Biegung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  (CijpJiosis)  bilden. 
Selten  ist  die  Verkrümmung  nach  der  Seite  (^Scoliosis)  oder 
nach  vorn  (Loräosis),  letztes  nur,  wenn  die  untersten  Len- 
denwirbel afficirt  sind.  Da  die  Ci/phosis  gewöhnlich  von 
Lähmungssymptomen  der  unteren  Extremitäten  begleitet  ist, 
so  heisst  man  sie  auch  CypJt.  paraJi/tica.  Die  Krümmung  ist 
nie  bogenförmig,  sondern  stets  winklig,  wird  von  3  —  6 
Wirbeln  gebildet,  ist  bleibend  und  fast  immer  von  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Lähmungssymptomen  begleitet,  durch 
die  man  häufig  erst  auf  die  Rückgratskrankheit  aufmerksam 
gemacht  wird.  Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten ,  wird  der 
ganze  Rumpf  und  Kopf  sehr  steif  und  geradegehalten;  der 
Gang  und  die  Haltung  des  Kranken  erhält  dadurch  etwas  Eigen- 
thümliches  und  von  jener  bei  einfachen  Rückgrats  Verkrüm- 
mungen und  Lähmungen  Abweichendes  ;  Kopf  und  Hals  wer- 
den stark  rückwärts  gebogen  und  mit  dem  Rumpfe  steif  gehal- 
ten und  beim  Gehen  die  Oberschenkel  nur  wenig  bewegt,  dies 
geschieht  grösstentheils  durch  die  Unterschenkel,   welche  et- 
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was  auseinander  gespreizt  und  in  den  Knieen  leicht  gebogen 
gehalten  werden.  Um  den  Rumpf  zu  unterstützen  und  den 
Schmerz  zu  verhüten ,  stützt  der  Kranke  seine  Hände  auf  das 
Becken  imd  beim  Niedersetzen  auf  die  Oberschenkel.  Am 
auffallendsten  ist  diese  steife  und  gezwungene  Haltung  beim 
Aufheben  eines  Gegenstandes  vom  Boden,  wo  er  sich  wie  sehr 
geschnürte  Damen  benimmt.  Die  Lähmungssymptome,  welche 
häufig  mit  den  krampfhaften  verbunden  sjnd,  bestehen  in: 
Taub  -  und  Pelzigseyn  xmd  Kältegefühl  der  Haut  des  Rumpfes 
unter  der  schmerzhaften  Rückgratsstelle,  asthmatischen, 
phthisischen  oder  hydrotlioracischen  Brustbeschwerden ,  Er- 
stickungsanfällen ,  Gefühl  von  Kälte ,  Schwere  oder  Druck  im 
Unterleibe,  besonders  in  der  Magengegend,  Anfgetriebenheit, 
Unverdaulichkeit ,  Stuhlverstopfung,  beschwerlichem  oder 
nnwillkürlichem  Urinabgange,  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten (sinkender,  schleppender,  unsicherer  Gang)  bis  zur 
völligen  Lähmung  derselben.  —  Die  Wirbelentzündung  ist 
häufig  mit  Krankheiten  der  Limgen ,  des  Unterleibes  oder  an- 
derer Knochen  und  Gelenke  complicirt.  Der  Verlauf 
derselben  ist  in  der  Regel  chronisch,  selten  subacut;  der 
häufigste  Aus  gang  ist  der  in  Caries  der  Wirbel,  die 
endlich  mit  Congestionsabscess  (Rust's  Stadien  der  Luxation 
und  Caries)  verbunden  ist  und  nur  manchmal  durch  Aufsau- 
gung des  Eiters  und  Ankylose  der  Wirbel  mit  bleibendem 
Buckel  heilt  (siehe  Caries  vertehrarum  imd  Congestions- 
abscess). Manchmal  tritt  bei  der  Sp.  cervicalis  Anky- 
lose auch  ohne  Caries  oder  der  Tod  plötzlich  ein. 

Anat.  Character.  Der  ^pparafus  Ugamenfosus  anl., 
die  Beinhaut  und  die  Zwischenwirbelbänder  sind  verdickt, 
aufgelockert,  erweicht,  so  dass  beim  Sitze  der  Krankheit  an 
den  2  ersten  Halswirbeln  durch  die  Erweichung  des  Ligam. 
iransversum  j  mspensoritim  und  der  Ligam,  lateralia  der 
Zahnfortsatz  abweichen  ,  auf  das  Rückenmark  drücken  und  so 
den  Tod  plötzlich  verursachen  kann.  Die  übrigen  Halswirbel 
erleiden  keine  vollkommene  Luxation,  wohl  aber  durch  Er- 
weichung und  Ausdehnung  aller  ihrer  Bänder  eine  bedeutende 
Krümmung  nach  hinten.  Die  Anfschwellung  der  Zwischen- 
wirbelbänder ist  nie  so  bedeutend ,  dass  sie  in  den  Wirbelca- 
nal  hinein  querlaufende  Wülste  (0 1 1  i  v  i  e  r)  bilden,  wodurch 


572  Arthrophlogosis. 

das  Rückenmark  gedrückt  werden  könnte.  Bei  längerer  Dauer 
findet  man  die  Zwisclienwirbelbänder  theilweise  geschwunden 
(entzündliche  Atrophie,  Erweichung.)  Die  Wirbel  selbst 
sind  röther  und  weicher  als  im  normalen  Znstande;  höchst 
selten  ist  ihr  Volumen  vermehrt,  im  Gegentheil  schwinden 
ihre  Körper  mit  den  Zwischenknorpeln  und  gehen  in  Caries, 
in Siibstanzverlust über.  Die  Fälle,  wo  die  Körper  (Portal) 
oder  die  Bögen  und  Fortsätze  (0 1 1  i  v  i  e  r  und  Bampfield) 
so  verdickt  sind,  dass  sie  den  Wirbelcanal  wirklich  veren- 
gern, sind  als  Ausnahmen  zu  betrachten  (Pott,  Copland, 
der  Verf.).  In  der  Substanz  der  Körper  bemerkt  man  die 
anatom.  Charactere  der  Entzündung  der  Markhaut  (^Ostitis) 
mit  beginnender  Exsudation  in  die  Markzellen ,  Vergrösse- 
rung  der  vielen  Gefässlöclier  der  Rindensubstanz,  beginnende 
Caries ,  aber  keine  Spur  von  Tuberkeln,  weder  in 
der  Knochensubstanz  noch  in  den  Zwisclienwirbelbändern  oder 
im  Bänderapparat,  wieDelpech,  Serres,  Olli  vier, 
N i c h e  t  u. A.  gefunden  zu  haben  behaupten  (vergl.  Ost iti s 
und  Caries^;  ich  will  hier  nur  soviel  bemerken ,  dass  die 
vermeintlichen  Tuberkeln  blos  Modificationen  der  Exsudation, 
des  Eiters  in  den  Knochenzellen  und  unter  der  Beinhaut,  oder 
entzündete  und  eiternde  Lymphdrüsen  auf  der  Wirbelsäule  sind. 
Der  Wirbelcanal  ist  nicht  verengert  (mit  Ausnahme  des  schon 
angeführten  Falles  von  Erweichung  der  Bänder  der  oberen 
Halswirbel) ,  eben  so  nicht  die  Zwischenwirbellöcher.  Die 
Rückenmarkshäute  imd  das  Rückenmark  zeigen  die  Spuren 
chronischer  Entzündung,  als  Verdickung  der  ersteren ,  Röthe 
oder  Erweichung  des  letzten  (Pott,  Copland,  Palletta, 
Rullier,  Abercrombie,  Louis,  der  Verf.);  doch 
ist  das  Rückenmark  (trotz  vorausgegangener  Lähmung)  nicht 
selten  aiicli  ganz  normal  gefunden  worden  (Bonomi,  Bal- 
ling,  Stannius,  Blasius,  derVerf.).  Die  Rücken- 
marksnerven oder  vielmehr  ihre  Scheiden  sind  meistens  ver- 
dickt. — 

Ursachen.  Die  Anlage  findet  vorzugsweise  im  ju- 
gendliclien  Alter,  bei  rhachitischen  und  scrophulösen  und 
(besonders  durch  Onanie)  geschwächten  Subjecten  statt  j 
falsch  aber  ist  es ,  wenn  San  so n  behauptet,  dass  alle  mit 
der  P  o  1 1' sehen  Krankheit  Behaftete  der  Onanie  ergeben  ge- 
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wesen  Beyern  Dieses  Laster  scheint  theils  durch  die  Scliwä- 
chiing  des  Körpers,  theils  durch  die  Fortleituiig  der  Reizung 
des  llückenraarkes  auf  die  Wirbel  selbst,  durch  Sympathie 
derselben  bei  der  Reizung  des  Rückenmarkes,  die  Anlage  zu 
begründen.  Die  Gelegenheits Ursachen  sind  bald  blos 
mechanische ,  besonders  Contrecoup,  bald  rheumatische,  sel- 
ten Syphilis  oder  Gicht  oder  Metastasen  unterdrückter  Secre- 
tionen.  Das  Wesen  der  Spondylarthrocace  ist  nicht  Tuber- 
kelbildung (D  e  1  p  e  c  h)  mit  folgender  Entzündung,  sondern 
Entzündung  der  Wirbel  und  ihrer  Bänder,  mit  folgender  (ent- 
zündlicher) Erweichung  und  Mitleidenschaft  des  Rücken- 
marks und  seiner  Nerven ;  durch  letztere  entstehen  die  Rei- 
zungs  -  und  Lähmungssymptome ,  welche  sich  von  jenen  bei 
idiopathischen  Leiden  des  Rückenmarks  nicht  unterscheiden, 
Sie  treten  nur  dann  auf,  wenn  die  Entzündung  und  Erwei- 
chung den  ganzen  Körper  eines  oder  mehrerer  Wirbel  ergrif- 
fen und  sich  so  dem  Rückenmark  genähert  hat,  nicht  aber  bei 
der  verbreiteten  Entzündung  des  vorderen  Bänderapparates 
und  der  Oberfläche  der  Wirbel,  Das  scheinbar  Specifische 
(Palletta)  dieser  Knochenkrankheit  rührt  demnach  blos  von 
der  Nähe  eines  Centraltheiles  des  Nervensystems  her  und  hat 
in  der  Mitleidenschaft  des  Hirnes  bei  Eiterung  der  Dipl  oe, 
Caries  der  Kopfknochen,  in  den  Delirien  ,  epileptischen  An- 
fällen u.  s.  w.  sein  Analogon.  Wie  in  diesem,  so  findet  auch 
in  jenem  in  der  Regel  keinDruck  auf  das  Rückenmark  oder 
seine  Nerven  durch  die  vergrösserten  (Pott,  Clo- 
quet.  Kieser,  Sanson),  oder  dislocirten  (Rust, 
Delpech,  Schräg,  Kern,  Basedow,  Vogel,  Ni- 
colai, Ramberg)  oder  zerstörten  Wirbel,  oder 
durch  die  verdickten  Rückenmarkshäute  (Pauli), 
oder  die  Zwischen wlrbelknorpel  (Ollivier)  statt, 
denn  die  Rückenmarkssymptome  können  ohne  Verkrümmung 
da  seyn  und  bei  einer  sehr  bedeutenden  fehlen;  sie  verschwin- 
den nicht  selten  auf  die  Application  solcher  Mittel,  welche  die 
Reizung  des  Rückenmarkes  heben,  und  weder  der  Canal  noch 
die  Löcher  werden  immer  verengert,  sondern  im  Gegentheil 
sogar  erweitert  gefunden. 

Diagnose.      Die  tiefe  Lage  der  Wirbel,   die  Gering- 
fügigkeit des  localen  Schmerzes  und  die  solieinbar  unbedeu- 
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tende  Functionsstöriiiig  verstecken  den  Anfang  der  Krankheit 
sehr  leiclit  dem  weniger  erfahrenen  Arzte,  ja  selbst  bei  ent- 
wickelter Krankheit  täuscht  das  sclieinbare  Zurücktreten  des 
Rückenschmerzes  und  das  Heer  von  spastischen  und  paralyti- 
schen Nervensymptoraen  die  grössere  Anzahl  der  Aerzte ,  so 
dass  die  Zalil  der  Krankheiten ,  mit  welchen  die  Wirbelent- 
zündung verwechselt  werden  kann ,    sehr  bedeutend  ist ,    von 
denen  ich  jedoch  nur  die  vorzüglichsten  nennen  will:   Kheu- 
matismus  colli  et  dorsi,    Nephritis  calcuJosa,    Neuralgieen 
der  Brust  und  des  Unterleibes ,  htsonders  Cardialgia,  Tym- 
panitisf  organische  Krankheiten  der  Brust  j  Jjuxatio  verte- 
brarum  colli  traumatica ,    besonders  aber   Verkrümraungen 
der  Hals-  oder  Brustwirbel  (Captit  ohstiptim,  Cyphosis  ato- 
nicaf    Scoliosis  hahitualis  et  rhachiticd)  imd  idiopathische 
und   symptomatische   Lähmungen.       Bei    der    gewöhnlichen 
C'ijphosis  schwacher  Kinder  und  sehr  alter  Leute  ist  die  Rück- 
wärtsverkrümmung bogenförmig  und  ohne  Rückenmarks  Sym- 
ptome.     Eben  so  fehlen  letztere  bei  der  Scoliosis.     Bei  der 
idiopath.  Lähmung  der  Extremitäten  gingen  traumatische,  rheu- 
mat.  oder  gichtische  Neuralgien,  anhaltende  atonische  Rheu- 
matismen oder  Gicht  voraus  und  es  fehlen  die  Zeichen  eines 
Leiden  des  Rückgrats  oder  des  Rückenmarkes.      Bei  sympto- 
matischen Lähmungen  in  Folge  von  Hirn  -  oderRückeumarks- 
Kranklieiten  sind  die  Muskeln  nicht  so  steif,    es  fehlen  die 
Zeichen   von   Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Rückgrates. 
Die  Spondylitis f  besonders  die  des  Halses,    kann  auch  mit 
der  secundären  Empfindlichkeit  der  Wirbel  ver- 
wechselt werden ,    welche  sich  bei  idiopathischen  (primären) 
Reizungen  des  Rückenmarks  einstellt  und  jener  der  Rippen 
bei  chronischen  Leberentzündungen  zu  vergleichen  ist.      Ob 
sie  sich  zur  wirklichen  Entzündung  steigern  könne ,  ist  nicht 
zu  bezweifeln ,    z.  B.    durch   Onanie.      Endlich  findet   ohne 
Zweifel  auch   eine  häufige  Verwechslung  der  Sp»    cervicalis 
mit  rheumatisclier  Entzündimg  der  Nackenmuskeln  statt,  wel- 
che bis  auf  die  Beinhaut  der  Halswirbel  und  Halsnerven  aus- 
strahlt ,   und  von  einer  bedeutend  harten  Gescliwulst,  Zielien 
und  Pelzigseyn  in  den  Händen  begleitet  seyn  kann ;  die  Ge- 
schwulst rührt  auch  hiernicht  von  einer  Anschwellung  der  Kno- 
chen her,    die  überhaupt  nur  langsam  erfolgen  kann,    son- 
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dem  von  Verdickung  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln ,  wie 
bei  der  Entzündung  der  Wange,  Niemanden  fällt  es  wolil 
ein,   liier  sogleich   eine   Ostitis  viarillae  inj',   anzunehmen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  weil  die 
Krankheit  in  der  Regel  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
hat,  ehe  man  sie  erkennt  oder  in  Behandlung  bekommt,  imd 
der  spongiöse ,  sehr  getassreiche  Bau  der  Wirbel  den  Ueber- 
gang  in  Caries  begünstigt.  Ist  die  winkelförmige  Verkrüm- 
mung da ,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Caries  schon 
eingetreten  (siehe  Caries^,  Erfolgt  auch  Heilung,  so  bleibt 
der  Buckel  und  mehr  oder  weniger  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten doch  zurück. 

Behandlung.  Die  causale  Indication  fordert 
Entfernung  der  üblen  Gewohnheit  der  Onanie,  Wiederher- 
stellung der  Hautfunction  (bei  acutem  Verlaufe  der  Krank- 
keit ) ,  zurückgetretener  Hautausschläge ,  des  Trippers ,  Be- 
rücksichtigung der  scrophulösen  Constitution,  vor  allem 
aber  die  Beobachtung  einer  ruhigen  horizontalen  Rücken- 
oder Bauchlage,  da  das  Stehen  und  Gehen  die  Reizung  der 
Wirbel  unterhält,  während  die  ruhige  Lage  die  Zufälle  er- 
leiclitert  imd  die  anderen  Mittel  unterstützt.  Der  Kranke 
muss  daher  während  der  ganzen  Cur  und  noch  längere  Zeit 
nacliher  auf  einer  Matratze  liegen.  Die  Indic  atio 
tnorbi  muss  gegen  die  Entzündung  und  (entzündliche)  Er- 
weichung der  Wirbel  imd  die  secundäre  Reizung  des  Rücken- 
markes gerichtet ,  die  Iudicata  nach  den  Ursachen  der  Ent- 
zündung und.  ihrem  tiefen  Sitze  modificirt  seyn,  und  der 
Ausgang  in  Caries  verhütet  werden.  Bei  traumatischer 
Spondylitis  ist  der  reine  antiphlogistische  Apparat  angezeigt, 
daher  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und  Schröpf- 
köpfen, kalte  Foraentationen ,  Diät,  später  Ungt.  merc, 
Empl» mercur.  et  saponat.  Barbetti  (Bleipflaster)  etc.  (Kah- 
leis, Hufeland).  Nicht  zu  empfehlen  sind  die  reizen- 
den Einreibungen  von  Spir.  serpyUi  oder  terebinfhinae ,  der 
innere  Gebrauch  von  Valeriana  oder  Arnica.  Wird  die  Ent- 
zündung chronisch  ,  so  sind  die  später  zu  nennenden  Ablei- 
tungsmittel angezeigt.  —  Bei  der  rheumatischen  oder 
scrophulösen  Natur  der  Kranklieit  kann  man  In  dem 
sehr  seltnen    acuten  Verlaufe  den   Tartarus  emeticusj   die 
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Dampfbäder ,  SalzbSder ,  Blutegel ,  fliegende  Vesicantien  und 
Moxen  anwenden ,  beim  subacuten  und  clironischen  Verlaufe 
sind  die  Blutegel  so  oft  zu  appliciren  als  der  Sclimerz  bedeu- 
tend exacerbjrt  (selbst  nach  der  Anwendung  der  übrigen  Mit- 
tel); man  muss  dann  die  geminderte  Entzündung  durch  äus- 
sere Reizmittel  ableiten,  wozu  die  Application  des  Aetzstei- 
nes  (Cammeron,  Pott),  oder  der  Moxen  und  des  Glüli- 
eisens  (P  o  u  t  e  a  ii,  R  u  s  t )  am  geeignetesten  und  dem  Ungt, 
et  JSjnpl,  slihiaUun  f  der  Acupunctur,  dem  Haarseile  und 
der  einfachen  Fontanelle  vorzuziehen  sind.  Dass  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  keinen  anhaltenden  Erfolg  haben  und  wieder- 
holt werden  müssen  oder  die  Caries  nicht  verhüten  können, 
haben  sie  mit  allen  anderen  Mitteln  gemein  und  es  können 
diese  Umstände  keinen  Einwurf  gegen  ihre  Anwendung  bil- 
den. Den  Aetzstein  setzt  man  zu  beiden  Seiten  imd  verwan- 
delt die  Stellen  in  Fontanellen,  die  durch  3  —  12  Erbsen 
nnterlialten  werden;  eben  so  die  Moxen.  Larrey  setzt 
auch  oberflächlich  brennende  Moxen  längs  der  Wirbelsäule 
ober-  und  unterhalb  der  kranken  Stelle  und  soll  durch  30  — 
40  allmählig  applicirte  oft  einen  ausserordentlichen  Erfolg 
celuibt  haben  (Sanson).  Der  tiefen  Lage  der  Krankheit 
wegen  ist  im  Allgemeinen  das  Glüheisen  vorzuziehen;  man 
zieht  zu  beiden  Seiten  der  schmerzhaften  oder  einen  Buckel 
bildenden  Wirbel  einen  3  —  5  Zoll  langen  Streifen  und  drückt 
mit  der  breiten  Fläche  des  Eisens  neben  dem  vorzüglich  af- 
ficirten  Wirbel  stärker  auf  und  verwandelt  diese  Stellen  in 
Fontanellen.  Ich  habe  auch  nach  Kern  einen  dritten 
Streifen  längs  der  Dornfortsätze  gemacht  und  sie  oben  und 
imten  durch  Querstreifen  verbunden.  Der  Rückenschmerz, 
die  Krämpfe  und  Lähmungen  vermindern  sich  gewöhnlich 
bald,  nicht  selten  plötzlich  (Kern) ;  sind  die  Zufälle  naeli 
der  Vernarbung  noch  nicht  gehoben,  so  muss  man  das  Glüli- 
eisen  noch  1  —  2  mal  wiederholen ,  bis  Heilung  erfolgt  (der 
Verf.).  Der  Buckel  darf  weder  während  der  Entzündung 
noch  nach  ihrer  Zertheilung  orthopädisch  durch  Druck-  und 
Extensionsmaschinen  behandelt  werden ;  wenn  er  nicht  be- 
deutend ist,  und  nur  von  Erweichung  und  Entzündung  ab- 
hängt, so  weicht  er  oft  schnell  dem  Glüheisen  (K  e  rn).  Die 
Unterstützung   der  Wirbelsäule  durch  Schuürleibchen   oder 
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Maschinen  ersetzt  die  ruhig^e  Lage  nicht.  Wenn  die  Entzün- 
dung gemässigt  ist;  so  giebt  man  innerlich  bei  zweckmässi- 
ger Kost  ^ntiscropJiulosa  et  ^ntirJieumaiica ,  z.  B.  das  De- 
coct.  Zittmanni  in  refracta  dosi ,  den  Syrup  vonLaffec- 
t  e  u  r ,  das  Ol.  jecoris  (2  —  6  Löffel  voll  täglich)  ,  Alealien, 
Kupfersalmiac ,  Ferrum  phosphoricum  ii.  s.  w.  Nicht  zu 
empfehlen  sind  die  Mercurialia,  der  Campher ,  das  yinum 
colchici ,  die  reizenden  Einreibungen,  die  Tropfbäder,  die 
Electricität ,  der  Galvanismus,  die  Electropunctur ,  der 
Magnetismus.  Ist  Onanie  Schuld,  so  ist  dieselbe  Behand- 
lung durch  Moxen  oder  das  Glüheisen  und  innerlich  salzsau- 
res Eisen  angezeigt.  Wenn  die  Lähmung  auf  die  angegebe- 
nen Mittel  sich  niclit  ganz  gehoben  haben  sollte,  und  man 
ihre  Fortdauer  von  nicht  entzündlicher  Erweichung  oder  Ex- 
sudation abzuleiten  Grimd  hat,  so  kann  man  reizende  Bäder, 
Douchebäder,  thierische  Bäder,  Ejctract.  nucis  vomicae 
(4^  —  1  Gran  täglich  —  Perussel)  und  selbst  kleine  Dosen 
Strychninund  äusserlich  Einreibungen  von  Veratrin  (gr.v  — x 
ad  §i)  anwenden.  —  Die  Indicatio  symptomatica 
berücksichtigt  die  heftigen  imd  schmerzhaften  symptomati- 
schen (consensuellen)  Krämpfe  und  Lähmungszufälle ,  z.  B. 
den  Magenschmerz  (kleine  Dosen  Morphium  innerlich  oder 
endermatisch) ,  die  Zuckungen  der  Muskeln  (Indigo  gr.  x  — ■ 
xx),  die  Stuhlverstopfung  (Rheuvij  Aloe^  ISux  vomica, 
Tint.  colocynthidis)  f  die  Harnverlialtimg  (JJathelerismüs), 
das  Allfliegen  u.  s.  w.  Die  Complicationen  fordern  die 
angemessene  gleichzeitige  Behandlung,  z.  B.  Coxarthrocace 
das  Glüheisen  (Kern).  Die  Ruhe  muss  auch  mit  der  einge- 
tretenen Besserung  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden. 

2.  Pelvarthrocace ,  Sacro-coxalgie  (Larrey), 
Fihrochondritis  pelvis  (Sanson),  Diastasis  spont.  syjn- 
phi/seos  sacrO'iliacae ,  Spondijlarihrocace  sacraJisy  Entzün- 
dung der  Beckensyraphysen.  Der  Sitz  dieser  von  B  a  s  s,  B  a- 
zille,  Wenzel,  Copeland,  Wedemeyer,  Re- 
tzius,  Chelius,  Hayn,  Hahn,  J.  Cloquet,  Rams- 
i)  oth  a  m,  dem  Verf.  beobachteten  Entzündung  sind  die  fa- 
serknorpeligen Beckensympliysen,  gewöhnlich  die  eine  Sj/mph, 
sacro-iliaca  ;  11  a  y  n  beobachtete  sie  jedocli  auch  in  der  Symph. 
oss.  pubis  und  2mdl  in  allen  drei  Symphysen,  Chelius  in 
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den  2  hinteren.  Die  Anlage  dazn  findet  sich  vorzüglicli  bei 
geschwächten,  zart  gebauten  jungen  Leuten,  namentlich  sol- 
chen, die  scrophulös  sind  und  der  Onanie  ergeben  waren,  fer- 
ner in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  (in  Folge 
des  grösseren  Säftereichthums  und  der  Auflockerung  dieser 
Bänder).  Die  Gele  gen  heits  Ursachen  sind  meistens 
Verkältungen  oder  Ausdehnungen  und  Erschütterungen  der 
Beckenknochen  durch  schwere  Entbindungen  (J.  Cloquet, 
C  hell  US,  Ramsbotham),  Fechten ,  Aufheben  schwerer 
Lasten,  Stösse,  Schläge ,  Fall ,  gewaltsame  Sprünge  auf  die 
Füsse.  Auch  die  Gicht  wählt  diese  Bänder  manchmal  als 
Schauplatz.  —  Die  Symptome  sind :  Sclimerzen  in  der 
Tiefe,  an  der  einen  Seite  der  Kreuzgegend,  die  sich  allmäli- 
lig  vermehren  und  gegen  das  Hüftgelenk ,  längs  des  Nenms 
iscJiiadictis  "nd  bis  in  die  Leistengegend  erstrecken,  beschwer- 
licher, bald  ermüdender  und  endlicli  wankender  Gang ,  aber 
nicht  wie  bei  Schwangern  auf  beiden,  sondern  nur  auf  der 
kranken  Seite,  wobei  der  Körper  etwas  nach  rückMärts  ge- 
neigt ist  und  der  Fuss  nie  nachgeschleppt  wird.  Der  Schmerz 
in  der  Symphysis  sacro-Uiaca  wird  durch  den  Druckjdes  Darm- 
beines gegen  das  Kreuzbein,  oder  durch  den  auf  den  vorderen 
Theil  der  Crista ,  sowie  durch  das  Auftreten  und  Gehen  ver- 
mehrt. Die  Gegend  des  hinteren  Endes  des  Darmbeines  ist 
geschwollen  und  empfindlich  und  das  Liegen  auf  dieser  Seite 
lästig;  beim  Stehen  ruht  die  Last  auf  der  gesimden  Extre- 
mität, die  kranke  ist  im  Knie  leicht  gebogen  und  steht,  mit 
gerade  nach  vorwärts  stehender  Fussspitze,  etwas  von  der 
gesunden  ab,  weil  sie  (in  Folge  der  Auflockerung  der  Sym- 
physe) 7  —  2  Zoll  länger  ist ;  dalier  ist  die  Hinterbacke  fla- 
cher, ihre  Falte,  die  Spina  mit.  sup.  und  der  Tuber  ischii 
stehen  tiefer  und  letzte  beide  etwas  mehr  nach  vor  -  und  aus- 
wärts. Manchmal  geht  die  Verlängerung  des  Beines  in  Folge 
eines  Fall  oder  eines  zu  starken  Trittes  von  einer  Treppe  her- 
ab ,  unter  dem  Gefühle  eines  Ruckes  plötzlich  in  eine  auffal- 
lende Verkürzung  desselben  über,  welche  selbst  1  —  14^  Zoll 
Länge  allraählig  erreichen ,  jedoch  durch  anhaltende  Exten- 
sion wieder  aufgehoben  werden  kann.  Die  Extremität  bleibt 
auch  abducirt  und  der  Kranke  tritt  mit  der  ganzen  Fusssohle 
auf.      Sowohl  bei  der  Verkürzung  als  bei  der  Verlängerung 
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der  Extremität  bleibt  die  Entfernung  des  Trochanter  maj. 
von  der  Spina  ant.  siip'  gleich  der  der  gesunden  Seite  und 
der  Sclienkel  kann  bei  horizontaler  Lage  vollkommen  und  ohne 
Schmerzen  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden.  Der  Gang 
wird  immer  wankender ,  die  Extremität  schwäclier ,  das  Ge- 
hen beschwerlicher,  der  Kranke  hat  das  Gefülil  von  Taubheit 
in  der  leidenden  Seite  und  fiebert  etwas  gegen  Abend.  In 
acuten  Fällen  entstehen  consensuelle  Reizungen  des  Darmca- 
n als  und,  wenn  die  Schamfuge  entzimdet  ist,  der  Harnblase 
und  Harnröhre.  Manchmal  sind  Complicationen  mit  Spon- 
dylarthrocace  himhalis  mit  Rückenmarkssymptomen  dabei. 
Der  Verlauf  ist  selten  acut,  und  dies  nur  im  Kindbette. 
Der  chronische  dauert  oft  sehr  lange ,  selbst  Jahre  (  C  o  p  e  - 
land,  Hahn).  Wenn  die  Zertheilung  nicht  eintritt,  so 
kann  die  Heilung  durch  Ankylose  erfolgen ,  was  bei  der 
giclitischen  Entzündung  meistens  der  Fall  ist.  Der  häufigste 
Ausgang  ist  der  in  tödtliche  Eiterung  (Hayn)  oder  Caries 
mit  Congestionsabscessen  (Hahn's  3.  u.  4.  Periode).  Die 
Erschlaffung  und  Eiterung  der  Symphysis  piibis  kann  während 
der  Geburt  die  Veranlassung  zur  Zerreissung  abgeben ,  wie 
ein  Fall  von  Meissner  (Casper's  Wochenschr.  1833. 
Nro.  42)  zeigt. 

Diagnose.  Die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Symphysis  sacro-iliaca,  die  Verlängerung  der  Ex- 
tremität ohne  Veränderung  der  Entfernung  des  Trochanter 
maj.  von  der  Spina  ant.  sup. ,  die  Schmerzlosigkeit  und  freie 
Beweglichkeit  des  Schenkels  im  Hüftgelenke  in  der  Rücken- 
lagelassen, bei  Berücksichtigung  des  Mangels  der  patliognomo- 
nischen  Symptome  der  anderen  Kranklieiten,  nicht  leicht  eine 
Verwechslung  mit  Rheumatismus  der  Hinterbacken ,  ISeural" 
gia  ischiadica  y  Phlegmatia  alba  dolens,  Haemorrhois, 
Steatoma  pelvis  oder  l/iixatio  congenita  et  spontanea  (Fe- 
nioro-'coxalgia)  zw.  —  Die  Pro  gnose  ist  im  Ganzen  un- 
günstig ,  weil  die  in  Eiterung  imd  Caries  übergegangene  Ent- 
zündung fast  immer  tödtlich  endet.  (Vergl.  Cougestions- 
a  b  s  c  e  s  s). 

Behandlung.  Auch  hier  sind  bei  der  acuten  rheu- 
matischen Entzündung  der  Tartarus  emet.  in  grossen  Dosen, 
fliegende   Vesicantien ,  Bäder ,    IJngt,  mercvriale ,    bei    der 
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chronischen  die  "wiederholte  Application  von  Blutegeln,  Schröpf- 
köpfen ,  von  fliegenden  Vesicantien ,  besser  von  Moxen  (Lar- 
rey) oder  das  Gliiheisen,  das  Utigt.  mercuriale ,  Bäder^ 
Ol,  jecoris  aselU ,  Decoct.  Zittmanni  und  strenge  horizon- 
tale Rückenlage  angezeigt.  Beckengiirte  (Boyer,  Lar- 
rey) sind  unnöthig  und  schädlich;  wenn  eine  Abweichung 
nach  oben  erfolgt  ist,  kann  man  die  Dzondi'sche  Bruch- 
Extensions  -  Maschine  für  den  Schenkelbruch  anlegen,  um 
dem  Fuss  die  normale  Länge  wiederzugeben.  Die  gichtische 
Entzündung  wird  nach  den  bekannten  Anzeigen  behandelt. 

3.  Co.varthro  c  ac  e )  Coxitls ,  Femoro  -  coaraJg'ici, 
JLiixatio  spont.fem.  ,  freiwilligesHinken,  Entzündung 
der  Hüftgelenkknochen. 

Wie  der  Tumor  albus  genu  den  Typus  der  chron.  Ge- 
lenkbänderentzündung für  alle  übrigen  Gelenke  abgiebt,  so 
haben  die  meisten  Schriftsteller  die  Coxarthrocace  als  den  der 
Arthrocacen  betrachtet  und  ihre  Symptome  auf  die  übrigen 
Gelenke  übertragen.  Mit  welchem  Rechte,  wird  der  Vergleich 
der  Symptome  zeigen. 

Symptome.  Rust  nimmt  4,  Callisen,  C he- 
ll usu.A.  3  Stadien  an,  von  denen  das  1.  die  beginnende, 
das  2.  die  ausgebildete  Entzündung;  das  3.  und  4.  den  Aus- 
gang in  Eiterung  des  Gelenkes  und  Caries  darstellen. 

I.  Stadium  (^St.  incrementi  s.  prodroniortmi).  Das 
Gefühl  von  Schwäche,  Schwere,  Einschlafen  und  die  bal- 
dige Ermüdung  des  einen  Schenkels,  welche  den  An- 
fang bilden ,  gehen  allraählig  in  einen  schleppenden 
und  endlich  hinkenden  Gang  über,  dabei  Steifigkeit 
des  Hüftgelenkes  am  Morgen  und  nach  längerer  Ruhe, 
Hitze  und  flüchtige,  jedoch  massige  Schmerzen  in  der 
Gegend  desselben,  besonders  in  der  Sjchenkelbiege ,  die 
sich  manchmal  an  der  äusseren  oder  hinteren  Seite  des 
Schenkels ,  längs  des  V^astus  externus  oder  des  N.  iscJiiadi- 
cus  bis  zum  Knie ,  selten  bis  zum  3IalIeohis  ext-  oder  an  der 
inneren  Seite  des  Schenkels  erstrecken ;  sie  werden  durch 
Gehen,  festes  Auftreten,  vollkommenes  Strecken  oder  Ueber- 
schlagen  des  Schenkels  über  den  anderen ,  besonders  aber 
durch  starkes  Einwärtsdrehen  des  Fusses ,  und  Druck  auf  den 
Trochanfer  maj.   oder   die  vordere   und   hintere  Seite  des 
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SehenkeDialses  vermehrt  und  dadurch  oft  erst  dem  Kranken 
deutlicher  bemerkbar;  sie  exacerbiren  gegen  Abend  und  In 
der  Bettwärme ,  so  dass  sie  den  Kranken  oft  aus  dem  Schlafe 
anfschrecken  und  sind  die  Ursache  des  Ilinkens,  indem  sie 
den  Kranken  nöthigen,  das  Gewicht  des  Körpers,  so  oft  er 
es  dem  kranken  Gliede  anvertrauen  will ,  schnell  auf  das  ge- 
sunde überzutragen.  Der  Fuss  steht  meistens  bei  etwas  im 
Knie  und  Hüftgelenk  gebeugter  Extremität  nach  auswärts  ge- 
richtet, um  das  Gewicht  des  Körpers  auf  das  gesunde  Gelenk 
zu  übertragen.  Beim  Umwenden  im  Bette  rauss  häufig  schon 
jetzt  der  Kranke  den  leidenden  Sehenkel  mit  den  Händen  un- 
terstützen. Die  Extremität  ist  entweder  gleich  lang 
(  R  u  s  t )  oder  länger  als  die  gesunde,  Kern  sali  sie  2  Zoll 
länger.  Dies  ist  aber  nach  F  ri c  k  e'  s  Untersuchungen  nur 
scheinbar;  im  Gegentheil  zeigen  genaue  Messungen*)  sie 
wirklich  verkürzt.  Die  Hinterbacke  der  leidenden 
Seite  ist  wärmer,  härtlich  xmd  etwas  geschwollen,  ihre 
Grube  und  die  Gesässfalte  stehen  tiefer  und  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  sind  gespannt;  manchmal  ist  das  Ansehen  die- 
ser Theile  nicht  verändert.  Die  Biegung  des  Schenkels  im 
Hüftgelenke  ist  wenig  gehemmt.  Der  Kranke  sieht  meistens 
blass  aus ,  ist  übellaunisch  und  hat  nicht  selten  schon  jetzt 
am  Abende  leichte  Fieberbewegungen.  Manchmal,  beson- 
ders nach  traumatischen  Ursachen,  tritt  die  Krankheit  sogleich 
mit  heftigeren  Schmerzen ,  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes, 
inflammatorischem  Fieber  auf  und  geht  schneller  ins  2^  Sta- 


*)  Der  Kranke  liegt  auf  einem  mit  einer  Wolldecke  bedeckten  Ti- 
sche ;  ein  Gehülfe  fixirt  das  Becken  und  setzt  seinen  Daumen 
unter  die  Spina  ant.  sup.  crist.  ilei,  um  so  die  Haut  zu 
fixiren.  Man  setzt  dann  eine  mit  Oel färbe  überzogene  Schnur 
oder  eine  hölzerne  Leiste  (mit  2  schiebbaren  zugespitz.ten  Quer- 
bölzern,  und  mit  einem  pariser  Maasse  versehen)  über  den  Dau- 
men des  Gehülfen  auf  die  Spina,  lässt  sie  dort  festhalten  und 
führt  den  anderen  Theil  des  Messinstrumentes  zum  äusseren 
Knöchel,   dicht   unter  denselben.     Dieselbe  Messung  wiederholt 

.  man  auf  der  gesunden  Seite,  miss^t  dann  auf  dieselbe  Weise  des 
Oberschenkel  allein,  indem  man  das  Maass  bis  zu  dem  obera 
Rande  der  Fibula  führt  und  dann  wiederum  den  Unterschenkel 
für  sich  allein,  was  besonders  nothwendig  ist,  wenn  der  Kranke 
den  Unterschenkel  nicht  strecken  kana  (Fr icke). 
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dium  über,   während  in  gewöhnlichen  Fällen  das  1,  Stadium 
Monate  und  selbst  1  Jalir  dauern  kann. 

2.  Stadiu m  (acmes,  siihhixationis).  Die  Schmerzen 
im  Hüftgelenke  werden  deutlicher  und  stärker  und  sind  bald 
dumpf,  brennend,  bald  stechend,  heiss  und  werden  oft  nur 
durch  eine  besondere  und  höchst  ruhige  Lage  vermindert;  zu 
ihnen  gesellt  sich  ein  meistens  äusserst  heftiger  sympathischer 
Knieschmerz,  besonders  an  der  inneren  Seite  des  Knies, 
der  die  Streckung  desselben  unmöglich  macht,  alle  Nachtruhe 
raubt  und  durch  die  Bewegung  des  Schenkels  im  Hüftgelenke 
und  Druck  auf  dasselbe,  manchmal  auch  durch  Druck  des 
Kniegelenkes  (Verf.)  vermehrt  wird.  Das  Knie  ist  dabei 
nicht  verändert;  wenn  es  geschwollen  ist  (wie  Albers, 
Rust,  Fricke  sahen),  so  mag  eine  Complication  mit  be- 
ginnendem Tumor  albus  genu  stattfinden.  Da  dieser  Knie- 
schmerz häufig  heftiger  als  der  im  Hüftgelenke  ist,  so  wird 
letzterer  vom  Kranken  weniger  geklagt  und  so  vom  Arzte  leicht 
übersehen  und  der  Sitz  der  Krankheit  im  Kniegelenke  geglaubt. 
Manchmal  fehlt  jedoch  auch  dieser  Knieschmerz  und  der 
Kranke  klagt  blos  über  den  im  Hüftgelenke  oder  au  der  inne- 
ren Seite  des  Schenkels  oder  in  der  Fusssohle.  Der  Fuss- 
schmerz  ist  auch  manchmal  mit  dem  Knieschmerz  vorhanden. 
Das  ganze  Glied  wird  magerer  und  schlaffer,  die  Gesässfalte 
steht  tiefer,  der  Trochanter  maj.  mehr  ab -und  auswärts, 
die  Gegend  hinter  demselben  ist  deutlich  geschwollen,  der 
Kranke  hält  beim  Stehen  das  Knie  etwas  gebeugt,  so  dass  es 
nach  auswärts  und  vor  dem  gesunden  vorsteht;  der  Fuss 
ist  noch  länger  als  im  vorigen  Stadium,  und  wenn  er 
dort  nicht  verlängert  schien,  so  wird  er  es  jetzt,  was  man 
beim  Liegen  auf  dem  Tische  am  Knie,  an  den  Knöcheln  und 
an  der  Ferse  bemerkt.  Die  kranke  Extremität  kann  selten 
Tollkommen  gestreckt  m  erden.  Die  Verlängerung  findet  je- 
doch nicht  immer  statt,  z.  B.  wenn  das  Becken  auf  der  kran- 
ken Seite  nach  oben  verschoben  ist,  wo  man  dann  eine  grössere 
Entfernung  des  Trochanter  maj.  von  der  Spina  ant.  sup.  als 
auf  der  gesunden  Seite  bemerkt.  Manchmal  ist  der  Schenkel 
sogar  verkürzt  (der  Verf.  um  1  Zoll),  ohne  Luxation  imd 
ohne  Verschiebung  des  Beckens.  Das  Hinken  wird  noch 
auffallender,   das  Knie  fällt  dabei  nach  auswärts,   der  Fuss 
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ist  stark  nach  auswärts  gekehrt  und  endlich  wird  das  Gehen, 
die  Beugung  und  Streckung  des  Oberschenkels  ganz  unmög- 
lich ,  die  Leistendrüsen  schwellen  an ,  das  Fieber  nimmt  zu, 
neigt  sich ,  imter  beständigem  Frösteln  bei  kühler  Witterung, 
zum  hectischen  und  der  Körper  magert  ab. 

Verlauf  und  Co  mplica  tion  en.  Beide  Stadien 
lassen  sich  nicht  immer  genau  unterscheiden ,  da  die  Ver- 
längerung des  Sclienkels  oft  schon  im  1.  Stadium  da  ist  oder 
ganz  fehlt.  Das  pathognomonische,  nie  felilende  Zeichen  ist 
der  Schmerz  und  die  Störung  der  Functiont  des  Hüftgelenkes. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  clironisch ,  3  Mo- 
nate bis  mehrere,  2  —  6  Jahre;  der  acute  dauert  3 —  10 
Wochen.  Manchmal  hat  die  Krankheit  beide  Hüftgelenke 
befallen  (Falconer,  Schräger)  oder  ist  mit  Spond^lar- 
throcace  ,  Sacro  -  coxalgie ,  Tumor  albus  ^enu  ,  Psoasab- 
scess ,  Lymphabscess  der  Bauchdecken  coraplicirt. 

Ausgänge  (Rnst's  3.  u.  4^  Stadium,  3.  bei  Che - 
lius).  Wenn  die  Zertheilung  der  Entzündung  mit  all- 
mäliliger  Abnahme  aller  Symptome  nicht  eintritt,  so  erfolgt 
(im  2.  Stad.)  entweder  der  Ausgang  in  Verdickung  und  Ver- 
härtung der  Bänder  und  Verwachsung  der  Gelenkflächen  {^An~ 
Jcylosis  Vera-,  selten  und  meistens  nur  bei  gichtischen 
Leiden,  jedoch  auch  bei  traumatischer  Co.r//«  — wie  Fricke 
sali),  oder  der  in  Erwei  chu  ng  der  Gelenkbänder, 
Eiterung,  Caries  oder  Atropide  des  Gelenkes  (3.  u.  4. 
Periode). 

Das  3,  8 thö.{  um  (^Iju.vationis  f  Caries  occtilta)  ch^rac- 
terisirt  sich  durcl»  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  oder  auch 
ohne  diese  durch  Verkürzung  des  Schenkels  und 
die  Zeichen  der  beginnenden  Eiterung  und 
Caries  des  Gelenkes.  Unter  Zunahme  der  Schmer- 
zen, besonders  im  Knie,  und  des  hectischen  Fiebers  mit 
beständigem  Frösteln,  krarapfliaftem  Zittern  der  Gesäss  -  und 
Schenkelmuskeln  (Phillot),  Oedem  um  den  Trochanter 
oder  am  ganzen  Schenkel  vergrössert  sich  die  Anschwellung 
um  den  Trochanter  und  es  entsteht  nicht  selten  allmählig  oder 
plötzlich  (und  dann  in  Folge  einer  zufälligen  Bewegung  des 
Schenkels)  eine  Verrenkung  des  Schenkels  nach 
oben  mit  Verkürzung  desselben  um  2  —  4  Zoll.     Die  Hin- 
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terbacke  schwillt  kugelig  und  hart  an,    was  jedoch  geringer 
bei  der  allmählig  entstehenden  Verrenkung  ist  (weil  dann  der 
Gelenkkopf  nicht  selten  etwas  geschwunden  ist)  ;   der  Tro- 
chanter  ist  nach  vorn  gerichtet ,   steht  der  Pfanne  näher,    der 
Fuss  ist  (durch  die  Adductoren)  stark  nach  innen  gekehrt, 
und  seine  Sohle  erreicht  bei  aufrechter  Stellung  den  Boden 
nicht,    sondern  blos  mit  der  grossen  Zehe;  Hüft-  und  Knie- 
gelenk sind  gebogen,   das  Knie  und  die  Gesässfalte  stehen  hö- 
her und  die  Adductoren  sind  gespannt.      Selten  und  nur  in 
Folge  einer  äusseren  Gewalt  oder  einer  zufälligen  und  mo- 
mentan verstärkten  Action  der  Adductoren,   tritt  die  Ver- 
renkung  nach   unten  und  vorn,    mit    Verlängerung 
des   Fusses    ein    (Nester,    van    der  Haar,    Berdot,. 
Schreger,  Textor);    der  Troch anter  ragt  dann  weniger 
nach  aussen  hervor,   als  in  der  2.  Periode,  die  Hinterbacke 
wird  flach ,  die  Leistengegend  (vom  Gelenkkopfe)  gescliwol- 
len  und  hart,    der   Oberschenkel  (durch  die    angespannten 
Glutaez)  stark  extendirt,    während   das  Knie  halb   gebogen 
bleibt ,    der  Fuss  steht  vom  gesunden  ab  und  ist  nach  aussen 
gerichtet.     Höchst  selten  luxiren  sich  beide  Schenkel ;  Ne- 
ster (Mise.  Acad.  N.  Cur.  Dec.  I.  A.  7.  Abh.  24)  sah  den 
einen   Schenkelkopf  nach  oben ,     den    anderen  nach  innen, 
Schreger  beide  nach  oben  ausgewichen.      Nach  der  Luxa- 
tion hören  die  Schmerzen  manchmal  plötzlich  auf,    (wo  dann 
"Wahrscheinlich  Caries  incipiens  der  Gelenkpfanne  vorlianden 
ist)  und  alles  bessert  sich,   die  kranke  Seite  des  Beckens  wird 
allmählig  nach  oben  geschoben  und  es  bildet  sich  ein  künst- 
liches Gelenk  mit  beständigem  Hinken  des  verkürzten 
Schenkels  aus.      Dass  die  Heilung  auf  diese  Art  und  ohne 
Abscessbildung  häufig  ist ,    zeigt  die  tägliche  Beobachtung  in 
grösseren  Städten,  besonders  bei  Schneiderlehrlingen.  Manch- 
mal dauern  auch  nach  der  Luxation  die  Schmerzen  in  der  Hin- 
terbacke und  nach  dem  Verlaufe  des  Sclienkels  oder  im  Knie 
heftig  fort,  so  dass  man  diese  Stellen  kaum  berühren  darf; 
es  entstehen  dann  nicht  selten  falsche  llothlaufe ,  Abscesse, 
Fisteln ,   die   sehr  lange  dauern  und  öfters  wiederkehren  und 
oft  mehrere  Jahre  zur  Heilung  brauchen.      In  solclien  Fällen 
fand  die   Caries    vorzüglich  im  luxirten    Gelenkkopfe    statt. 
Wenn  der  luxirte  Gelenkkopf  nahe  am  Rande  sitzt,  so  kann 
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er  durch  die   eigene  Muskelcontraction  (S ehre g er)  oder 
durch  einen  Fall  auf  den  Trochanter  von  selbst  sich  wieder 
einrichten,      T  e  x  t  o  r  sah  den  an  das  Foramen  ovale  luxir- 
ten  Schenkelkopf  mit  fast  3  Zoll  betragender  Verlängerung 
des  Gliedes  nach  3—4  Monaten  durch  einen  Fall  auf  der 
Stiege  sich  wieder  einrichten ,  so  dass  der  Schenkel  sogleich 
seine  normale  Richtung,    Länge  und  Beweglichkeit  erhielt 
und  behielt,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte.     Die  Ver- 
renkung   erfolgt   aber  nicht   immer  (Richter, 
C  hei  ins,   Larrey,  der  V  e  r  f.  u.  A.)  und  ist  vielmehr  zu- 
fällig ;  dann  treten  die  Erscheinungen  der  Eiterbildung  (hec- 
tisches  Fieber  mit  doppelter  Exacerbation ,    Einschlafen  und 
Oedem  des  ganzen  Schenkels ,  grosse  Abmagerung ,    Crepita- 
tion  bei  der  Bewegung,   Abscesse  hinter,  über  und  vor  dem 
Trochanter,   am  After,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
ein,  welche  oft  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,   end- 
lich aufbrechen  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  Caries  des  Gelenkes  entdecken  lassen  (4.  Stad., 
ulcerosum,    Caries  apertd)  ^    worauf  die  durch  die  grosse 
Spannung   der  weichen   Theile  bedingten   Schmerzen  zwar 
nachlassen,  das  Fieber  aber  zunimmt,   dem  der  Kranke  ge- 
wöhnlich unterliegt;   selten  schliessen  sich  die  Fisteln,  so 
dass  Ankylose  erfolgt.  Mehrmals  sah  man  die  Heilung  durch 
die  spontane    Trennung  imd  Ausstossung  des  Gelenkkopfes 
oder  seiner  Epiphyse  durch  die  Fisteln  (mit  oder  ohne  künst- 
liche Erweiterung)  erfolgen.  Schlichting  (Philos.  Trans- 
act,    1742,      L  e  s  k  e'  s  Auserl,  Abh,  d.  philosoph.  Transact. 
II.  288),  Ad. Fried.  Vogel  (Obs.  quaed.  cUr.  Kilae  1771, 
N.   2.       Weiz,     N.  Auszüge.    V.    61),     Hof  mann   (v. 
Seh  aarbocke.        Münster    1782.     §.    283),     Kirkland, 
Schmalz  (Hedenus,   de  exstirp.  fem.  p.  65),  Ohle  (?) 
Schubert   (B  u  e  k  in  T  h  o  m  s  o  n '  s  Beob.  aus  d.  brit.  Mi- 
litairhospitälern,     A.  d.  E.    Halle  1820.  S.  208),    Klin- 
ger, Physicus  in  Würzburg,  beobachteten  solche  Fälle,  wor- 
auf jedesmal  Heilung  mit  dem  Gebrauche  des  Gliedes  erfolgte. 
Anat.   Character,      1.    Stadium.      Bei  der  scro- 
phulösen  Cox'äh  findet  man  das  Gelenk  scheinbar  gesund ; 
allein  bei  genauer  Untersuchung  ist  schon  jetzt  der  Knorpel 
dünner,    röthlich  schimmernd ,   und  der  Gelenkkopf  weich. 
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so  dass  man  ihn  mit  dem  Finger  eindrücken  kann.  Durch- 
sclineidet  man  ihn,  so  findet  man  ihn  weich,  spongiös,  seine 
Zellen  mit  röthlicher  Lymphe  gefüllt.  In  der  Mehrzalil  der 
Fälle  ist  weder  der  Kopf  noch  der  Hals  geschwollen ;  R  u  s  t 
fand  den  oberen  Theil  des  Schenkels ,  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Trochanter  und  Halses  angescliwollen  und  aufge- 
lockert. Die  Synovialdrüse  ist  nicht  gescliwoUen ,  der  Knor- 
pelrand der  Pfanne  und  das  Ldigatnenttim  teres  hingegen  sind 
weicli.  Ford  sah  den  Gelenkkopf  entzündet ,  die  Gelenk- 
kapsel angeschwollen,  den  Knorpel  der  Pfanne  angefressen 
und  einen  KafFeelöfFel  voll  Eiter  im  Gelenke.  Bei  der  trau- 
matisclien  Cojciiis  leidet  ebenfalls  das  sponglöse  Gewebe  des 
Knochens ,  bei  der  rheumatischen  und  metastatischen  der  se- 
röse üeberzug,  die  Synovialliaut,  die  rotli  und  körnig  und 
mit  einem  röthlich  grauen  Schleim  überzogen  ist.  Fricke 
fand  bei  einer  rheumatischen  die  Synovialhaut  an  der  Stelle, 
wo  der  Hals  in  den  Kopf  übergelit,  und  jene,  welche  die 
Fettm?isse  überzieht,  geröthet  und  bedeutend  verdickt  und 
unter  der  ersten  Stelle  das  Gewebe  des  Halses  callusähnlicli 
und  dadurch  den  Schenkelhals  14^  Linie  dicker  (a.  a.  O.  Tab. 
IV).  —  2.  Stadium.  Die  Gelenkbänder ,  der  faserknor- 
pelige Ring  der  Pfanne  und  das  JJgavient%im  teres  sind  aufge- 
lockert und  erweicht,  letztes  bisweilen  ungewöhnlich  verlängert 
(Jör  g) ;  in  der  Gelenkhöhle  ist  melir  Synovia  oder  etwas  Ei- 
ter (Ford),  die  Gelenkknorpel  sind  nicht  geschwollen,  son- 
dern im  Gegen  theil  geschwunden ,  corrodirt;  manchmal  ist 
der  Gelenkkopf  sowohl  als  der  Pfannenring  geschwunden  und 
der  erste  sitzt  auf  dem  Rande  der  weniger  tiefen  Pfanne. 
Rust  und  Fricke  fandien  einigemal  Caries  centralis  im 
Kopfe  und  Trochanter ^  wobei  dann  Fricke  den  Kopf  un- 
bedeutend vergrössert  und  etwas  hervorstehend  sah.  —  3. 
imd  4.  Stadium.  Die  Gelenkbänder  sind  dick ,  speckartig 
oder  auch  weich ,  wie  macerirt ,  von  Fisteln  durchbohrt  oder 
ganz  zerstört,  das  Gelenk  voll  Eiter,  der  Gtlenkkopf,  der 
Ilals  und  die  Pfanne  sind  oberfläclilich  cariös,  selten  tief 
und  ausgeliöhlt,  oder  erstere  blos  im  Inneren  (central). 
Larrey,  Br»die,  der  Verf.  u.  A.  sahen  den  Kopf  zur 
Hälfte  (bis  zur  Diaphyse)  ,  Andere  ganz  zerstört  und  P  a  1 - 
1  e  1 1  a  und  Rust  fanden  ihn  vom  Halse  getrennt  durch  Caries 
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ausgehöhlt.  Nicht  immer  sind  aber  alle  drei  Theile  von 
Caries  ergriffen;  manchmal  ist  es  blos  die  Gelenkfläclie  des 
Kopfes ;  oder  der  Pfanne  ohne  oder  mit  Perforation  derselben 
(Gheselden,  Lawson,  A.  Cooper)  und  Eindringen 
des  Gelenkkopfes  in  das  Becken  (Rust  a.  a.  O.  —  Ch.  Bell 
in  Chir.  Kpf.  T.  9.  f.  4)  und  Eitersenkungen  im  Becken, 
Perforation  des  Mastdarmes  (Lawson)  oder  der  Sclieide 
(Larrey.)  Manchmal  ist  auch  der  an  die  Pfanne  angren- 
zende Theil  des  Os  ilei  oder  die  äussere  Fläche  derselben, 
wo  der  luxirte  Gelenkkopf  aufsitzt;  (Volpi),  oder  des  Os 
sacrum ,  die  Symphysis  sacro-iliaca ,  oder  die  Lendenwir- 
bel cariös.  Selten  ist  der  Rand  der  Pfanne  oder  der  TrO" 
chanter  mit  dornähnlichen  Exostosen  besetzt.  Der  durch- 
sägte Knochen  ist  bis  in  das  obere  Dritttheil  des  Femur  bläu- 
lich schwarz  (V  e  r  f.)  ;  aus  der  cariösen  Gelenkpfanne  wach- 
sen dicke,  speckähnliche,  wunde,  12  — 24  Kreuzerstücke 
breite  und  2  —  3  Linien  hohe  Granulationen,  nach  deren 
Entfernung  man  den  Knochen  cariös  findet  (V  e  r  f.)  Ist  eine 
Luxation  da,  so  sitzt  der  Kopf  gewöhnlicli  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Os  ilei,  selten  am  Foramen  ovale ,  am  seltensten 
auf  dem  Scham  -  oder  Sitzbein.  Manchmal  sind  auch  an- 
dere Gelenke  entartet ;  B  r  o  d  i  e  sah  die  Knorpel  beider  Hüft- 
und  Ellbogengelenke,  des  Knie-  imd  mehrerer  Wirbelgelenke 
erkrankt  und  Alb  ers  und  R u s  t  beobachteten  organische 
Veränderungen  im  Kniegelenke  derselben  Seite,  — ■  (Vergl. 
R  u  s  t  a.  a.  0.  T.  II.  IV. 

Diagnose.  Verwechslung  ist  möglich :  1 )  mit 
Quetschung  des  Hüftgelenkes  und  der  umliegenden 
Muskeln  und  Nerven;  2)  mit  Fractura  colli  fem,; 
die  Verwechslimg  ist  häufiger  möglich  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, weil  die  Verkürzung  oft  gering  ist,  der  Kranke  auch 
noch  gehen  kann ,  wenn  der  Hals  in  den  Trochanter  infrac- 
tirt  wird  und  sich  die  Symptome  der  Gelenkentzündung  ein- 
stellen. Ich  habe  2  Fracturen  für  Co.vitis  gehalten.  3)  mit 
Sacro-cox algie,  Verschiebung  oder  Höherstehen  der 
Beckenhälfte ;  der  Fuss  ist  auch  2  —  3  Zoll  kürzer ;  allein 
aucli  die  Spina,  ant.  sup.  steht  höher  und  die  Geschwulst  der 
Hinterbacke  wird  nicht  vom  Gelenkkopfe  gebildet,  sondern  von 
der  Spina  post.,  die  Bewegung  des  Schenkels  im  Hüftgelenke 
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ist  frei  und  der  Knieschmerz  fehlt.  4)  mit  Co  x  a  1  g  i  e  (cliro- 
nischer  Entzündung  und  Erschlaffung  der  Hiiftgelenkbän- 
der)  ;  auf  ihren  Unterschied  hat  vorzüglich  F  ri  ck  e  aufmerk- 
sam gemacht.  Diese  von  Quetschung,  Reizung  durch  Rheu- 
matismus u.  s.  w.  herrührende  Schwäche  der  Gelenkbänder 
kann  aber  in  Coxarthrocace  übergehen  (vergl.  Arlhrophlogo- 
sis  ßh'osa)  ;  5)  mit  Abscessen  in  der  Nähe  des  Hüftge- 
lenkes (äusseren  Gelenkabscessen)  hinter  dem  Tt-ochanter^ 
unter  den  Glutaeis  an  der  äusseren  Seite  des  Sartorhis'; 
6)  mit  Hy  groma  cox^ae.  Weniger  kann  man  die  Cox- 
arthrocace verwechseln  a)  mit  Lu oratio  J^ein.  conge- 
nita, die  in  der  Regel  .auf  beiden  Seiten  vorkommt  und  wo 
der  hinkende  oder  watschelnde  Gang  von  Jugend  auf  stattfin- 
det, ohne  Zeichen  von  Entzündung,  mit  freier  Bewegung  des 
Gliedes  u,  s.  w. ;  b)  Lux atio  traujii.,  c)  Ischias 
posticUf  d)  Phlegmatifi  alba  dolcfiSf  e)  P«- 
raly si s  der  unteren  Extremitäten  (vergl.  die  angegebe- 
nen Krankheiten  unter  den  betreffenden  Artikeln). 

Ursachen.  Die  Anlage  zur  Cojcitis  findet  vorzüg- 
lich bei  der  scrophulösen  Constitution  (namentlich  bis  zum 
12.  Jahre)  statt,  daher  so  häufig  in  Gegenden,  wo  Scroplieln 
allgemein  sind ;  wie  z.  B.  in  grossen  Städten.  Die  Annahme 
einer  überwiegenden  entzündlichen  Constitution  der  Kinder, 
die  Dzondi  annimmt,  indem  er  behauptet,  das  Uebel  be- 
falle Kinder  ohne  Unterschied ,  ist  falsch ,  denn  es  werden 
blos  schwächliche ,  rhachitische  und  scrophulöse,  nie  gestmde 
lind  kräftige  befallen ,  wenn  nicht  heftige  Gelegenheitsursa- 
chen ,  namentlich  traumatische  auf  letztere  einwirken.  Dann 
liat  aber  nicht  die  Jugend ,  sondern  die  Gelegenheitsursache 
die  Schuld ;  aus  demselben  Grunde  befällt  die  Krankheit  Er- 
M  achsene  eben  so  häufig  als  Kinder,  ja  nach  Fr  icke  noch 
liäufiger  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht  ( F  i  - 
cker.  Albers,  Falconer,  Home,  Fricke,  d.  Verf. 
u.  A.) ,  weil  Erwachsene  und  Männer  den  Gelegenheitsursa- 
sachen  melir  ausgesetzt  sind.  Daher  trifft  man  auch  das  Üebel 
vorzüglicli  an  der  arbeitenden  und  ärmeren  Klasse.  Das  Ver- 
hältuiss  des  recliten  und  linken  Schenkels  in  Beziehung  auf 
Erkranken  ist  auch  gleich.  —  Zu  den  Gelegenheitsur- 
Sachen  gehören  Fallen  auf  den  Trochanter  maj\  oder  auf 
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die  Füsse ,  wodurch  der  Gelenkkopf  lind  die  Gelenkfläche  ge- 
quetscht M'^erden ,  Verkältungen  durch  feuchte  kalte  Luft  (da- 
her so  häufig  in  Holland ,  Bremen  u.  s.  w; ,  feuchte  Wohnun- 
gen und  Werkstätten,  Gicht  (der  Verf.),  Metastasen  von 
acuten  (Schreger,  Berdot)  oder  chronischen  Hautaus- 
schlägen. Manchmal  ist  auch  ein  Psöasabscess  die  Ursache, 
wenn  bei  einer  stattfindenden  Commiinicationsöifnung  zwi- 
schen der  Bursa  iliaca  und  dem  Hüftgelenk  der  Eiter  in  das 
letzte  dringt. —  üeber  die  nächste  Ursache  kann  kein 
Zweifel  seyn;  die  Schmerzen ,  die  Störung  der  Function  des 
Gelenkes ,  der  anatomische  Character  sprechen  bestimmt  für 
Entzündung  der  das  Hüftgelenk  bildenden  Theile.  Wenn 
man  auch  über  diese  Annahme  fast  allgemein  einig  ist  j  so  fin- 
det doch  noch  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  den 
primären  imd  vorzüglichen  Sitz  der  Entzündung  statt.  Du- 
verney,  Clossius,  Albers,  Dzondi  u.  A.  nehmen 
blos  Entzündung  der  Gelenkkapsel  an ,  uud  ste  haben  offen- 
bar, wie  früher  allgemein,  den  Tumor  albus  coxae,  die 
Coxalgie  mit  Coxarthrocace  confimdirt.  Portal,  Calli- 
sen,  Plenk  haben  die  Zufälle  der  Entzündung  und  Ent- 
artung der  sogenannten  Gelenkdrüse  —  eines  fetit-  und  ge- 
f ässreichen  Zellgewebes  —  undCaraper  und  vaii  S  w  i  e  t  e  a 
der  Wasseransammlung  zugeschrieben,  B r  o d i e ,  La n  g e n - 
beck.  Boyer,  Kern  lassen  die  Entzündung  vom  Knorpel 
der  Gelenkpfanne  ausgehen  und  DeHaen,  Ford  und  B. u s t 
glauben  den  primären  Sitz  der  Etitziindung  in  den  Knochen, 
besonders  nahm  Rust  Entzündung  des  spongiösen  Gelenk- 
kopfes ,  Caries  centralis  an  und  giebt  den  Anfang  der  Krank- 
heit von  den  weichen  Theilen  nur  als  Ausnahme  zu.  Was 
man  für  primäre  Entzündung  der  Knorpel  erklärt,  ist  Schwin- 
den derselben  in  Folge  von  Entzündimg  der  Synovialhaut  oder 
des  Knochens.  Dass  der  so  spongiö^e  Kopf-  Hals  oder  Tro- 
chanter  des  Schenkels  sich  in  Folge  von  scrophulöser  Con- 
stitution, besonders  nach  einer  Quetschung,  entzünden 
könne,  dass  diese  Entzündung  in  der  die  Knochenzellchen 
auskleidenden  Markhaut  ihren  Sitz  habe,  dass  dadurch  der 
Knochen  gegen  Druck  empfindlich  und  weich  werde ,  dass  die 
Entzündung  allmählig  gegen  die  Peripherie ,  auf  die  Knor- 
pel, Bein-  und  Gelenkhaut  und  Gelenkbänder  übergehe  —  da- 
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rüber  kann  nach  der  Analogie  mit  der  Entzündung  anderer 
Knochen  kein  Zweifel  seyn ,  wohl  aber  darüber ,  ob  diess  im- 
mer stattlinde  und  so  das  Wesen  einer  Cojcarthrocace  be- 
stimme. Nicht  blos  Kinder  und  scrophulöse  Subjecte,  son- 
dern auch  früher  ganz  gesunde  und  kräftige  Menschen  können 
durch  Rheumatismus,  Gicht,  Metastasen  eine  Coxitis  erlei- 
den, welche  sich  in  ihren  Symptomen  nicht  im  Geringsten  von 
der  unterscheidet,  wo  man  die  Knochen  selbst  als  den  Sitz 
der  Entzündung  annehmen  zu  können  Grund  hat.  Auf  der 
andern  Seite  findet  man  höchst  selten  Caries  centralis  j  son- 
dern meistens  C  pheripherica,  und  es  ist  anzunehmen,  dass 
selbst  bei  scrophulösen  und  jugendliclien  Subjecten  die  Ent- 
zündung nicht  immer  von  innen  nach  aussen ,  sondern  auch 
von  aussen  nach  innen  gehe.  Ich  glaube  daher  mit  Cal- 
1  i  s  e  n  u.  A. ,  dass  das  We^en  der  Coxarthrocace  eine ,  bald 
vom  spongiösen  Gelenkkopfe,  bald  von  der  Synovialhaut  und 
den  Gelenkbändern  ausgehende  Entzündung  sey,  welche  sich 
allmälilig  über  alle  Gelenktheile  erstreckt  und  in  Erweichung 
und  Auflockerung  der  Bänder,  Ergiessung  von  Wasser  und 
Eiter  und  endlich  in  Knochenfrass  übergeht.  Letzterer  ist 
aber  zum  Begriff  der  Coxarthrocace  nicht  nothwendig,  son- 
dern nur  ein  Ausgang  der  Krankheit,  der  nicht  eintreten 
muss.  WHll  man  die  Coxitis  nach  ihrem  primären  Sitz  und 
ilirer  Ursache  abtheilen,  so  kann  man  2  Arten  annehmen: 
1)  Coxitis  externa,  a)  rheumatica,  b)  arthritica, 
c)  vietastatica.  2)  C.  interna,  a)  scrophuJosa ,  b) 
traumatica  y  ohne  dass  jedoch  die  eine  oder  die  andere  die 
wahre  sey  oder  ohne  dass  sie  sich  wesentlich  in  Beziehung 
auf  Symptome,  Ausgänge  und  selbst  die  Behandlung  unter- 
scliieden.  Bevor  wir  diese  Abtheilnng  verlassen ,  müssen 
wir  aucli  den  G  r  u  n  d  einzelner  Symptome  erklären. 
1)  Die  Verlängerung  des  Schenkels  in  der  1.  und 
2.  Periode  wurde  zu  erklären  versucht:  a)  durch  entzünd- 
liche Anschwellung  des  Gelenkkopfes  in  Folge 
der  Caries  centralis  ^  wodurch  der  Kopf  keinen  Platz  mehr  in 
der  Gelenkhöhle  habe  und  daher  auf  den  Rand  der  Pfanne 
trete  (Ru  s  t)  ;  allein  die  Auftreibung  des  Gelenkkopfes  kommt 
höchst  selten  und  nur  ausnahmsweise  vor ,  wie  viele  Sectio- 
neu   und    Präparatensararalungen    zeigen,    und    Menn    auch 
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manchmal  der  Kopf  oder  Hals  etwas  dicker  ist,  so  entsteht 
dadurch  nach  F  r  i  c  k  e '  s  Versuchen  und  Sectionsbefund  keine 
wirkliche  Verlängerung.  —  b)  durch  Anschwellung  der 
Gelenkdrüse  (Valsälva,  Monro,  van  der  Haar, 
Vermandois,  Schwenke,  Plenk,  Portal,  Du- 
verney,  Clossius,  Ficker);  wenn  man  sie  einigemal 
vergrössert  und  zugleich  den  Kopf  luxirt  fand,  so  ist  eher 
anzunehmen ,  dass  die  Anschwellung  erst  nach  der  spontanen 
Luxation  eintrat,  weil  man  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die- 
ses Fettgewebe  zerstört  findet.  Walirscheinlich  nalim  man 
die  aus  der  cariösen  Gelenkpfanne  manchmal  wachsenden  Gra- 
nulationen für  die  angeschwollene  Gelenkdrüse.  —  c)  durch 
abnorme  Anhäufung  von  Synovia  odef  Eiter  (J, 
L.  Petit,  Camperu.  A.).  Nach  Weber*s  Versuchen 
mit  dem  Eindringen  von  Luft  in  das  Schenkelgelenk  scheint 
die  Verlängerung  des  Schenkels  aucli  durch  abnorme  Wasser- 
oder Eiteransammlung  hervorgebracht  werden  zu  können,  in- 
dem nacli  diesen  Versuchen  der  Kopf  nicht  blos  durch  das 
Ligavientum  tereSy  sondern  auch  durch  den  äusseren  Luftdruck 
in  der  Pfanne  zurückgehalten  wird  und  mit  der  Verminderung 
desselben  soweit  hervor  tritt,  als  das  runde  Band  erlaubt. 
Doch  müssen  fernere  Untersuchungen  und  Beobachtimgen,  be- 
sonders von  secundärer  Coxarthrocace  nach  Psoasabscessen  dar- 
über entscheiden.  —  d)  Anschwellung  der  Gelenk- 
knorpel (Falconer,  Boyer,  Volpi);  sie  findet  nie 
statt.  —  e)  Schwinden  des  Pfannenrandes  und 
des  Gelenkkopfes;  es  ist  im  Ganzen  zu  selten,  nm  als- 
Grund  einer  so  allgemeinen  Erscheinung  gelten  zu  können.  — 
f)  Verschiebung  des  Beckens;  sie  findet  in  diesen 
Stadien  nur  selten  statt. —  g)  Erschlaffung  und  wi- 
dernatürliche Ausdehnung  der  Gelenkkapsel, 
des  L  ig  am  eilt,  teres  undder  Muskeln  (Rich- 
ter, Albers,  Emmert,  Schreger,  Chelius,  Lar- 
rey); die  schnelle  Verkürzung  des  verlängerten  Schenkels 
nach  dem  Gebrauch  von  Brechmitteln  oder  der  Applicatien  des 
Glüheisens  schienen  dafür  zu  sprechen.  —  Nach  F  r  i  ck  e's 
•wiederholt  angestellten  Messungen  findet  im  Anfange  der 
Krankheit  niclit  sogleich  Erschlaffung  sondern  im  Gegentheil 
ein  krampfliafter  Zustand  der  Muskeln  statt  und  während  der 
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ganzen  Dauer  der  Entzündung,  im  1,  und  2.  Sta- 
dio ,  ist  die  Verlängerung  nur  scheinbar,  und  der  Schen- 
Icel  wirklich  verkürzt,  und  zwar  grade  um  soviel,  als 
er  verlängert  scheint.  Diese  Verkürzung  wird  nach  F  r  i  c  k  e 
durch  die  entzündliche  Contraction  der  Muskeln  und  durch 
die  abnorme  Senkung  des  Beckens  auf  die  kranke  Seite  her- 
vorgebracht, indem  sich  der  Kranke  unwillkürlich  auf  diese 
Seite  neigt  und  so  das  Becken  herab  senkt,  um  den  Schmer- 
zen soviel  als  möglich  zu  entgehen ,  welche  durch  das  feste 
Andrücken  des  entzündeten  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne 
entstehen.  Wohl  aber  kann  eine  wirkliche  Verlängerung 
des  Schenkels  bei  der  Coxalgie  imd  im  3.  und  4.  Stadio  der 
Coxarthrocace  (der  Ausgänge)  durch  Erschlaffung,  Erwei- 
chung und  Zerreissung  der  Bänder ,  Schwinden  des  Pfannen- 
randes vorkommen ,  indem  der  Schenkel  nach  innen  und  un- 
ten auf  das  Foramen  ovale  luxirt,  die  früher  vorhandene 
scheinbare  Verlängerung  wird  dann  bedeutender  und  wirk- 
lich. —  2)  Die  Verkürzung  des  F  u  s  s  e  s  in  der  1.  imd 
2.  Periode  ist  die  Folge  der  Contraction  der  Muskeln 
(Schreger,  Rust,  Fricke)  oder  der  Atrophie  des  Ge- 
lenkkopfes und  Halses  und  der  Verwandlung  ihres  stumpfen 
Winkels  in  einen  rechten  (Dzondi),  oder  der  Versclile- 
bung  des  Beckens  der  kranken  Seite  nach  oben  und  der  con- 
secutiven  Krümmung  der  Wirbelsäule,  in  der  3.  Periode  wird 
sie  durch  die  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  bedingt.  — 
Die  Luxation  wird  durch  die  Erweichimg  der  Bänder  und 
die  Contractur  (Angezogenseyn)  des  Schenkels,  und  das 
Ueberlegen  desselben  über  den  gesunden  begünstigt,  wobei 
der  Gelenkkopf  auf  dem  oberen  Theile  der  Pfanne  steht  und 
oft  nur  eine  leichte  Drehung  des  Kranken  zur  Ortsveränderung 
hinreicht.  Selten  wird  die  Verkürzung  durcli  das  Eindrin- 
gen des  Schenkelkopfes  in  ein  Loch  der  Pfanne  verursacht.  — 
3)  Die  Ursachen  des  Knieschmerzes,  den  Rust  von 
der  Spannung  der  Muskeln  und  Nerven  bei  der  zunehmen- 
den Verlängerung  des  Schenkels  im  2.  Stadio,  Albers 
und  Langenbeck  von  der  Fortleitung  der  Schmerzen 
durch  den  Nervus  ischiadicus  oder  den  N.  saphenus  herlei- 
ten ,  ist  ohne  Zweifel  eine  sympathische  Affection  des  unteren 
Endes  des  Feraur,  wenn  das  obere  Ende  stark  entzündet  und 


Artlirophlogosis,  593 

cariÖs  ist  (der  Verf.  Fricke).  Man  beobachtet  ihn  da- 
her nicht  blos  bei  verlängertem  sondern  auch  bei  verkürztem 
Schenkel ,  namentlich  bei  der  Luxation  nach  oben ,  wo  dann 
aber  auch  noch  immer  locale  Schmerzen  stattfinden,  Dass 
sich  diese  sympathische  Affection  auch  zur  idiopathischen, 
zur  wirklichen  Entzündung,  GonartJirocace ,  steigern  könne, 
ist  nicht  zu  bezweifeln«  Allerdings  finden  aber  auch  Schmer- 
zen nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  statt* 

Die  Prognose  erhellt  aus  dem  bisher  Gesagten  von 
selbst  und  es  ist  nur  die^s  zu  bemerken ,  dass  sie  in  der  Ju- 
gend, namentlich  vor  dem  12.  Jahre,  bei  scrophulöser,  bes- 
ser ist ,  als  bei  Erwachsenen ,  indem  häufig  nach  erfolgter' 
Luxation  die  Zufälle  ällmählig  nachlassen  und  der  Kranke  mit 
einem  künstlichen  Gelenke  davon  kommt;  er  ist  aber  so  lange^ 
bis  alle  Symptome  ganz  verschwunden  sind,  nie  ganz  aussei 
Gefahr« 

Behandlung.  Da  die  Krankheit  entzündlicher  IVatur 
ist,  so  mnss  Sie  auch  ihrem  Grade  und  Character  gemäss 
theils  rein  antiphlogistisch ,  theils  ableitend,  und  die  Re- 
sorption befördernd  behandelt  werden,  um  ihren  üebergang 
in  Eiterung  und  Caries  zu  verhüten, 

1«  Stadium,  a)  Bei  traumatischer  Ursache  ist 
die  Behandlung  rein  antiphlogistisch  j  daher  ausser  strenger 
Ruhe  des  Schenkels  und  Diät  die  wiederholte  Application 
von  10— ^40  Blutegeln  um  das  Gelenk  (beim  chroni- 
schen Verlauf  auch  Schröpfköpfe) ,  kalte  Foraentatio- 
nen  (am  besten  mittelst  Blasen  mit  zerflossenen  Eis  gefüllf,- 
welche  an  einem  über  das  Bett  gespannten  Tonnenreif  be- 
festigt werden) ,  kühlende  Mitel  und  selbst  Aderlässe ,  später 
Bäder ,  JJngt.  vierciiriale.  —  b)  Bei  rheumatischer  und 
scrophulöser  Coxitu  hängt  die  Wahl  der  Mittel  von  dem 
Grade  der  Schmerzen  ab;  so  lange  diese  sehr  Iieftig  sind, 
müssen  Blutegel  oder  blutige  Schröpf  köpfe  wiederholt  an- 
gewendet werden ,  biä  die  Entzündung  gemässigt  ist  (Cae- 
lius  Aurelianusj  Paulus  Aegineta,  Petit, 
Ford,  Brodie,  S.  Cooper,  Langenbeck,  Volpi, 
Rust,  Fricke  U.A.)  Nur  Albers  undDzondi  ver- 
werfen sie,  ohne  Zweifel,  weil  sie  mehr  die  atonische  Form 
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der  Coxalgie  im  Auge  hatten.  IVebstdera  glnd  bald  kalte  Fo- 
raentationen  bald  warme  Cataplasnien  zu  machen,  oder  beide 
zu  unterlassen ,  je  nach  dem  Gefühle  des  Kranken  (F  r  i  c  k  e, 
der  Verf.).  JVaeh  Verminderung  der  Schmerzen  sind  zer- 
theilende  und  ableitende  Mittel  als:  allgemeine  1  a u e  B  ii- 
der  (zu  kalt  oder  zu  warm  angewendet,  vermehren  sie  nicht 
selten  die  Schmerzen),  fliegende  Vesicantien  um  das 
ganze  Gelenk  (Ford,  Albers,  Boyer,  Volpi,  Lan- 
genbeck,  Brodie)  oder  Mo  xen ,  oder,  besonders  bei 
scrophulöser  Entzündung,  eine  Fantanelle  durch  Aetzstein 
(Ford)  und  Frictionen  mit  Ungt.  met'curiale  (Falconer) 
angezeigt.  Das  Vngt,  et  Empl.  stib'talum  steht  den  Vesi- 
cantien und  Moxen  nach,  und  das  Ilaarseil  und  Gliiheisenslnd 
in  dieser  Periode  niclit  angezeigt.  Niclit  zweckmässg  sind 
die  reizenden  Einreibungen  (^Linivi.  volat  ,  Ammonium  cau- 
sticum  mit  Alcohol),  das  Bedecken  mit  Pelz,  die  Tropfbä- 
der.  Innerlicli  giebt  man  den  Tartarus  emet.  in  grossen  oder 
lileinen  Dosen,  das  Decoctum  Zittmaiini  in  refracta  dost 
(der  Verf.),  das  Olßum  jecoris  aselli  (Rust,  Dieffen- 
bach,  Münzenthalcr,  Spitta),  täglich  zu  2  —  6  Un- 
zen auf  1  —  2  mal,  das  Decoct.  ballotae  lanafae,  das 
Ejctr.  pampinor.  vüis  viniferae  zu  2  —  3  Drachmen  oder 
das  Decoctum  satvratum  oder  den  Snccus  rec.  expr.  (Pa- 
jola,  Frank,  Rust  mit,  Uli  mann,  der  Verf.  ohne 
Erfolg)  ,  TerpenUiin  (1  —  2  Drachmen  täglich) ,  Calomel, 
Sulphur  anrät. f  Kermes  mmerale  (4  Gran  alle  2  —  3  Stun- 
den ,  Machers),  lodine.  Die  R  u  h  e  des  Sclienkels  ist 
wesentlich  (C  a  e  1  i  u  s  A  u  r  e  1  i  a  n  u  s)  und  selbst  das  Gehen 
an  einer  Krücke  (Ford)  oder  das  Fahren  (A 1  b  e  r  s)  erlaube 
mau  nicht  eher,  als  bis  alle  Schmerzen  versch^mmden  sind, 
indem  auch  bei  der  passiven  Bewegung  das  Gelenk  immer  er- 
schüttert wird.  Um  die  Ruhe  genauer  zu  erhalten  und  die 
Luxation  zu  verhüten  und  die  Schmerzen  zu  vermindern,  em- 
pfehlen Marchand,  Callisen,  Nicolai,  Physik, 
F  r  i  c  k  e  entweder  einen  einfachen  Verband  mittelst  Einwicke- 
Iting  oder  eine  Bandage  gegen  jFrac/«ra  colli  femorisy  Win- 
ter, Callisen,  A.  Co  oper  und  Langen  b  eck.  Klein 
mit  gelinder  Extension  verbunden.  2.  Stadium.  Hier, 
bei  intensiverer  Entzündung,  bei  bestehender  Erweichung  der 
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Bänder  und  Knochen  und  beginnender  Exsxidation  müssen 
nach  Herabstimmimg  der  Phlogose  die  ableitenden  und  resor- 
birenden  Mittel  kräftiger  angewendet  werden;  daher  a)  die 
Aetzfontanelle  hinter  dejn  TrocJianter  maj.  (Ford, 
Albers,  Ficker,  Brodle,  Chelius,  Fricke),  die 
bei  Kindern  durch  5  —  10  —  20,  bei  Ei'wachsenen  durch 
2*0  —  50  Erbsen  offen  erhalten  werden  sollen,  ja  manche 
wollen  sogar  deren  100  einlegen.  Zweckmässiger  unterhält 
man  die  Eiterung  nach  Brodie  durch  öfteres  (2  —  3  mal 
in  der  Woche)  Berühren  mit  Aetzstein  oder  Reiben  mit  Ku- 
pfervitriol ;  bj  das  Haarseil  durch  die  Haut ,  besonders 
in  der  Leistengegend ,  wenn  der  Schmerz  mehr  diese  Gegend 
einnimmt  und  sich  längs  des  Neivus  criiralis  fortsetzt  (F  ö  r  d, 
Brodie,  Larrey,  Leop.  Richter);  c)  die  Dämpfe 
von  siedend  heissera  Wasser  ( I)  z  o  n  d  i ) ;  d)  die  M  o  x  c  n 
(Caelius  Aurelianus,  Pouteau,  Albers,  Lar- 
rey); e)  das  Glüheisen  (Hipp  ocrätes,  Celsus, 
Aetius,  Rhazes,  Albucasis,  Pauliis  Aegineta, 
Pare,  Prosper,  Albinus,  Severin,  Scultetj 
R  u  s  t) ;  man  macht  bei  Kindern  3  ^  bei  Erwachsenen  4  —  5 
Striche  von  3  —  6  Zoll  Länge  j  mit  2  Zoll  breiten  Zwischen- 
räumen ,  imd  verbindet  sie  nach  Umständen  oben  und  unten 
durch  Querstreifen  (Ker n  ,  der  Verf.).  Die  Haut  auf  dem 
TrocJianter  darf  niclit  gebrannt  werden  ;  hinter  dem  Tro- 
cJianter  drücke  man  das  Eisen  mehr  und  länger  auf,  um  hier 
die  Fontanelle  zu  bilden.  Die  scheinbare  Verlängerung  ver- 
schwindet in  der  Regel  sogleich  und  im  günstigen  Falle  auch 
die  wirkliche  (Fri  cke ),  der  Knieschmerz  läsfet  meistens 
auch  sogleich  nach  und  verliert  sich  mit  dem  Hültsrhmerzi 
in  24  ^—  36  Stunden  mehr  oder  weniger  ganz  (in  der  Nähe) 
und  die  Bewegung  des  Schenkels  geht  leichter  und  wenigei* 
empfindlich  vor  sich.  Der  Erfolg  ist  aber  nicht  immer  so 
glänzend  als  Rust  u.  A.  ihn  beobachteten.  Volpi  sah 
nie  Wirkung  vom  Glüheisen,  wenn  die  Vorläufer  (die  Schmer- 
zen) sich  zuerst  im  Kniegelenke  zeigten  (also  bei  der  vom 
Knochen  ausgehenden  CoxarlJirocace^  und  Fritz  hält  es 
für  entbehrlich,  besonders  da  es  nicht  immer  helfe.  Letztes 
hat  das  Glüheisen  wohl  mit  vielen  anderen  Mitteln  gemein, 
die  nicht  immer  die  Krankheit  aullialten  können ;  olme  Zwei- 

38  * 
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fei  aber  wurde  es  bisher  auch  oft  da  angewendet,  wo  es  nicht 
angezeigt  war,  z,  B.  bei  heftigen  entzündliclien  Schmerzen,  wo 
dann  zu  der  schon  bestellenden  Reizung  eine  neue  hinzuge- 
fügt und  der  Ausgang  in  Eiterung  befördert  wurde.  Man 
muss  daher  die  entzündlichen  Zufälle  erst  massigen  und  wenn 
sie  nach  der  Application  des  Eisens  wiederauftreten,  durch 
Blutegel  und  kalte  Fomentationen  dämpfen.  Manchmal  muss 
man  auch  die  Application  des  Eisens  1  —  2  mal  wiederholen, 
wenn  mau  eine  andauernde  Besserung  erhalten  will.  Dauert 
der  Knieschmerz  fort,  oder  erscheint  er  in  diesem  Stadium 
oder  später  wieder,  so  applicire  man  Vesicantien  auf  das 
Knie  (Callisen,  Albers).  Ausser  den  erwälinten  Ablei- 
tungsmitteln wende  man  zertheilende  an,  als  laue  Bäder 
(RustjBrodie,  Fritz)  und  Un»t.  mercm-iale,  am  besten 

in  einer  bestimmten  Dosis  (5 20  Gran  täglich).  Fritz 

(Med.  chir.  Ztg.  1828.  No.  37 )  wendet  bei  Erwachsenen 
Louvrier's  Schraiercur  an ,  ohne  es  jedoch  zur  Salivation 
kommen  zu  lassen ;  R  u st  lässt  täglich  1  —  2  Drachmen  ein- 
reiben, was  mir  zuviel  scheint,  indem  sich  oft  zu  schnell  ein 
starker  Speichelfluss  einstellt,  der ,  besonders  bei  scrophu- 
lösen  Subjecten,  immer  zu  vermeiden  ist.  Ich  lasse  daher  die 
Quecksilbersalbe  in  steigender  Dosis,  von  10  —  60  Gran 
täglich  in  der  Art  einreiben ,  dass  ich  alle  3  —  4;  Tage  um 
5  Gran  steige ,  so  dass  im  Ganzen  1  —  3  Unzen  verbraucht 
werden ,  und  vertausche  sie  bei  beginnender  Salivation  mit 
dem  Vngt.  iodinieum,  oder  dem  Ungt.  merc,  praecipit.  aTbi. 
Cataplasmen ,  Ruhe  und  die  inneren  Mittel  des  vorigen  Sta- 
diums sind  auch  hier  fort  zu  gebrauchen  und  reizende  und 
stärkende  Mittel  nicht  zu  empfehlen,  z.  B.  Arnica,  Serpen-' 
taria,  CalamuSy  Dnlcamara,  Guajac,  China,  Eisen,  Cam-' 
pJior  ,  -^sa  foetida;  auch  mit  der  lodine  muss  man  vorsich- 
tig seyn.  Eine  ähnliche  Behandlung  fordert  auch  die  gichtische 
Coxitis»  3.  S  t  a  d  i  u  m.  Nach  erfolgter  Luxation  hat  man 
ziemlich  allgemein  blos  die  Fortdauer  der  Ruhe  empfohlen, 
damit  sich  die  Entzündung  mindern  und  das  künstliche  Ge- 
lenk bilden  könne.  Allein  da  Beobachtungen  von  spontaner 
und  künstlicher  Reposition,  selbst  nach  langer  Zeit,  vorlie- 
gen, so  verdient  die  Frage ;  ob  man  die  Reposition  des 
luxirten  Kopfes  versuchen  soll  oder  nicht,  bei  einer  so  häufi- 
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gen  Krankheit  eine  besondere  Berücksichtigung;.  Berdot 
(Act.  Helv.  IV.  236)  richtete  den  nach  oben  Itixirten  Schen- 
kelkopf durch  Druck ,  Hagen  ( Wahrnehmungen.  Mietan 
1772)  mittelst  Ravaton's  Reductor  ein ;  F i e k e r  (Med. 
cliir.  Ztg.  1807.  IV.  381)  und  T  h  i  1  e  n  i  n  s  (II  u  f  e  1  a  n  d  's 
Journ.  1816.  Mai  102)  führen  ähnliche  Fälle  an.  Mozi- 
lewsky  (Schreger  in  Horn's  Arch.  1817.  I.  316) 
unternahm  die  Reposition  3  mal  mit  Erfolg;  im  Isten  Falle 
gelang  sie  bei  einer  mehrere  Zoll  betragenden  und  seit  eini- 
gen Wochen  bestehenden  Luxation  olme  Schwierigkeit,  musste 
aber  durcli  anhaltende  Extension  xmterstützt  werden ,  im  2ten 
ward  sie  erst  nach  |  Jaliren  gemacht  und  im  3ten  gelang  sie 
nacli  5  Wochen  dauernder  Extension.  Schneider  (  Chir, 
Gescliichten.  Chemnitz  1763.  II.  77)  reponirte  den  Schen- 
kelkopf ohne  Erfolg ,  indem  er  sich  trotz  der  angelegten  Spica 
immer  wieder  luxirte.  Eben  so  in  einem  Falle  von  Schre- 
ger. Die  Versuche  der  Reposition  aber  deswegen  z»  ver- 
werfen und  ihr  Gelingen  für  unmöglich  zu  halten  (Petit, 
Callisen  u.  A.) ,  widerstreitet  den  angeführten  Beobadi- 
tungen;  man  versuche  sie  daher  immer,  und  wenn  sie  nicht 
gelingt ,  wende  man  die  von  Volpi,  Sc li reger,  AI.  v. 
W^inter  (Harless  Jahrb.  d.  Deutschen  Med.  III.  1.)  em- 
pfohlene gelinde,  allmählig  verstärkte  und  anhaltende  E  x - 
tension  in  Verbindung  mit  Bädern ,  Dämpfen ,  Einreibun- 
gen an,  theils  um  die  oft  noch  fortdauernden  heftigen  Schmer- 
zen zu  vermindern,  theils  um  den  Schenkel  in  gerader  Rich- 
tung zu  erhalten ,  imd  besonders  bei  Kindern  der  Contractur 
desselben  vorzubeugen  und  die  stattfindende  Verkürzung  zu 
vermindern  oder  selbst  allmählig  die  vollständige  Reposition 
zu  erhalten.  Den  glänzendtsen  Erfolg  der  Art  hatte  in  der 
neuesten  Zeit  Dr.  Beruh.  Heine  in  Würzburg;  er  wand 
bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches  schon  8  Jahre  eine 
Lntxatio  spontanea  mit  3  Zoll  betragender  Verkürzung  und 
eine  nicht  imbedeutende  Seitwärtskrüramung  der  Wirbelsäule 
hatte ,  die  anhaltende  und  allmählig  verstärkte  Extension  ein 
Jalir  lang  an ;  der  Schenkelkopf  nahm  nicht  blos  dauernd 
seine  Stelle  im  Gelenke  wieder  ein,  sondern  der  Schenkel  be- 
wegte sich  auch  so  vollkommen  wie  der  andere ,  so  dass  das 
Mädchen  selbst  tanzen  konnte.  —  Ist  die  Reposition  nicht 
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möglicJi ,  hat  der  Kranke  noch  heftige  Schmerzen ,  so  ge- 
brauclie  man  wiederholt  Blutegel,  Cataplasmen,  Bäder  und 
eine  ganz  gelinde  Extension  mit  Desault's  oder  Dzondi's 
Maschine  für  den  Scheukelhalsbruch  (F  r  1  c  k  e) ,  wodurch  am 
besten  die  Entzündung  vermindert,  Abscesse  verhütet  und  das 
künstliche  Gelenk  befördert  M'ird.  —  Haben  sich  mit  oder 
ohne  Luxation  Abscesse  gebildet ,  so  gelin^jt  höchst  selten 
ihre  Zertheilung  und  nur  im  ersten  Anfange.  Zu  diesem 
Zweck  empfiehlt  Ford  die  Aetzmittel,  W e n d  und  van  der 
H  a  a  r  das  Ilaarseil  und  R  u  s  t  das  Giüheisen  ,  aber  B  r  o  d  i  e, 
der  Verf.  u.  A.  liatten  von  ihnen ,  namentlich  vom  letzten 
keinen  Erfolg  und  ich  halte  dasselbe  in  diesem  Stadio  für  un- 
nütz. Die  Abscesse  vergrössern  sich  allmahlig  und  die  mei- 
sten Aerzte  überlassen  ihre  Eröffnung  der  Natur  und  wenden 
der  Schmerzen  wegen  Cataplasmen  an  und  lassen  sich  nur 
durch  die  grösste  Spannung  imd  Unzulänglichkeit  aller  be- 
ruhigenden Mittel  zur  Eröffnung  mittelst  eines  einfachen  Ein- 
stiches bestimmen  (Bu  gl  11,  Ford,  Kirk  land,  Albers, 
Volpi,  Boyer,  Brodie,  Fritz,  Ehrmann,  Fr  icke 
XU  A. ).  S  a  b  a  t  i  e  r  imd  F  i  c  k  e  r  bedienen  sich  des 
Aetzmittels,  Larrey  des  glühenden  Troicarts  (mit  darauffol- 
gender Application  eines  Scliröpfkopfes ,  des  Haarseils  und 
des  Corapressionsverbandes),  Riist  endlich  des  Glüheisens 
oder  er  empfiehlt  ein  Haarseil  durch  das  Gelenk  zu  ziehen  ; 
allein  icli  kann  diese  Verfahrungsweisen  nicht  billigen,  be- 
sonders ist  das  Haarseil  durch  das  Gelenk  sehr  verletzend  imd 
erfüllt  den  Zweck,  Erregung  einer  kräftigen  Granulation,  nicht. 
DiU'ch  die  ErüiTiiung  grosser  Abscesse  gewinnt  man  allerdings 
blos  die  Verminderung  der  Schmerzen  ,  sieht  aber  in  der  Re- 
gel durch  die  stärkere  Eiterung  das  Fieber  sich  verschlimmem 
und  die  Kräfte  des  Kranken  sinken  ,  während  nach  der  frei- 
willig erfolgten  Oeffnung  der  Eiter  langsam  ausfliesst  und  so 
der  Wiederersatz  geringer  ist  und  die  Kräfte  des  Kranken 
nicht  so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden,  ohne  dass  je- 
doch die  Heilung  der  Fisteln  erfolgte.  Allein  der  freiwillige 
Aufbruch  tritt  meistens  sehr  spät  ein ,  nachdem  die  Abscesse 
gewöhnlich  einen  sehr  grossen  Umfang  erreicht  und  bedeu- 
tende Zerstörungen  angerichtet  haben,  so  dass  dann  nach  ih- 
rem Aufbruch  noch  weniger  Hoffnung  ziir  Erhaltung  des  Kran- 
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len ,  besonders  diirch  eine  Operation  ist.    Mel»rere  (Davis, 
de  Haen,    S  abatier,  Whyte,    Jiistamond,    Cal- 
lisen,     Camper,     Fricke)  haben  sich  daher  dafür  aus- 
gesprochen ,    die  freiwillige  Eröffnung  niolit  abzuwarten  und 
namentlich   stimmt  Friclte   für  die  frühzeitige  Eröffnung. 
Man  mag  nun  den  Abscess  früh  oder  späteröffnen,    so  sind 
über    die  Eröffnungsart   die   Meinungen    auch  verschieden. 
Abernethy,  Richter,   B  oy  er,   Dzondi,  Chelius 
rathen  eine  kleine  Incision  (Function)  bei  gleichzeitig  ver- 
schobener Haut  und  mit  folgender  Schliessung  der  Oeffnunff.^ 
Da  aber  diese  endlich  doch  fistulös  wirft  tmdf  die  zur  Verbes- 
serung der  Eiterung  und  Heilung  der  Caries  empfohlenen  In- 
jectionen  von  J^ecocf.  quei-ctfSj    mtc,  jvglmid.  ^   chinoe,   von 
Sohtf.  tinct.  myrrliae ,    ron   Ol.  terchiniJiinae  (K\tW?lx\^) 
u.  s.  w.  niclit helfen  ,  so  haben  die  von  Acr eil,    van   der 
Haar,   C.  C.  S  i  e  b  o  1  d  ,  R  u  s  t  und  ^em  Verf.  verübten 
grosseren  Incisionen  den  Vorzug,  indem  sie  nicht  blos  das 
Liegenbleiben  des  Eiters  und   sei^e  Verderbniss  imd    Auf- 
saugimg   verhüten ,     sondern   aucli   den   Finger  eindringen, 
gelöste  Knochen  ,    besonders  die  getrennte  Epipliyse  des  Ge- 
lenkkopfes entfernen  und  so  oft  die  Ursaclie  der  fortdauern- 
den Eiterung  heben  und  endlich  eine  genaue  Erkenntniss  der 
Ausbreitung  der  Caries  zulassen  ,   in  deren  Folge  man  bei  gu- 
ter Zeit  sicli  zu  der  angezeigten  Operation  e^tschliessen  oder 
eine  vorgehabte  unterlassen  kann,      4.  Stadium.      Ist  Ca- 
ries da ,   so  wird  sie  weder  durcli  das  Glüheisen  noch  die  Aetz- 
fontarnellen ,  noch  Einspritzungen  irgend   einer  Art  geheilt, 
wenn  sie  niclit  oberflächlicli  ist,   am  Kopfe  ihren  ^itz  und 
dieser  sich  luxirt  hat,    imd  das   Subject  jung   ist.      In   der, 
Melirzalil  der  Fälle  unterliegt  der  Kranke  und  es  ist  unver-! 
zeihlich ,    hier  auf  die  Heilung  der  Natur  warten  zu  wollen, 
während  dem  man  in  vielen  andern  kleineren  und  weniger  be- 
deckten Gelenken  ihr  Unvermögen  allgemein  anerkennt  und 
dalier  olme  Zeitverderbniss  zur  Entfernung  des  cariösen  Kno- 
chens schreitet.      Findet  daher  der  untersuchende  Finger  blos 
Caries  des  Gelenkkopfes ,  imd  sind  die  weichen  Theile  durch 
die  Grösse  des  Abscesses  nicht  zu  sehr  untermiuirt,  so  ist  die 
R  e  s  e  c  t  i  0  n  desselben  angezeigt,    die  sclion  von  K  i  r  k  1  a  n  d  ' 
(1785),    Richter    (1789),    Verinandois,    statt   der 
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gefährlicheren  Exarticulation  vorgeschlagen ,  aber  erst  in  der 
neuesten  Zeit  (1820  —  24?)  von  White  in  London  mit,  und 
vonHewson  in  Dublin  ohne  Erfolg  gemacht  wurde.  Die 
Dicke  der  weichen  Theile  (Sanson)  ist  kein  Hinderniss,  da 
der  Schnitt  blos  um  den  Trochanier  maj,  geführt  und  durch 
die  Eiterung  erleichtert  wird.  Statt  der  Resection  schlägt 
Ch.  Bell  (Lond.  med.  Gaz.  1828.  Jan.  Froriep's  Not, 
XXI.  71)  die  Durchsägung  des  Schenkelhalses  vor,  um  dem 
Kopfe  die  durch  keine  (?)  Bandage  zu  bewerkstelligende  Ruhe 
zu  verschaffen  und  so  seine  Ank;ylose  zu  befördern.  Ohne 
Zweifel  ist  diese  Operation  unsicherer  und  gefährlicher  als  die 
Resection ,  indem  der  cariöse  Gelenkkopf  die  Eiterung  in  der 
Pfanne  unterhält,  diese  auch  ansteckt  und  die  beabsichtigte 
Ruhe  durch  die  geringste  Bewegung  des  Schenkels  auch  ge- 
stört wird.  Bei  Eiterseuknng  im  Sclienkel  ist,  wenn  der 
Kräftezustand  es  noch  erlaubt,  die  Exarticulation  des 
Schenkels  das  einzige  Mittel,  von  dem  noch  etwas  zu  hoffen 
ist,  bei  der  man  nur  eine  solche  Methode  wählen  muss,  die 
keine  zu  grosse  Wuudfläche  setzt.  Die  von  Kerr  und  B  af- 
fos  verrichteten  Operationen  konnten  keinen  Erfolg  haben, 
weil  in  beiden  Fällen  das  Os  ilei  ergriffen  war ;  sie  sprechen 
fiber  demungeachtet  für  die  Unternehmung  der  Operation, 
weil  trotz  der  imgünstigsten  Umstände  in  Baffos  Fall  der 
Tod  doch  erst  nach  3  Monaten  und  nach  vollständiger  Heilung 
der  Wunde  erfolgte.  Die  innere  Behandlung  in  den  Sta- 
dien der  Ausgänge  richtet  sich  nach  dem  Character  des  Eite- 
rungsfiebers;  im  Anfange,  wo  es  oft  noch  den  erethischen, 
ja  subinflaramatorischen  Cliaracter  hat,  gebe  man  bei  einer 
nicht  erldtzenden  Diät  kühlende  Mittel ;  Potio  Riveri ,  Säu- 
ren, DigltaliSf  später  China,  eine  nährende  Diät.  Rust 
und  DieffenbacU  wandten  auch  in  diesem  Stadio ,  bei  be- 
deutender Abmagerung  und  Fieber,  das  Oleum  jecoris  mit  Er- 
folg an.  Vor  der  Eröffnung  der  Abscesse  sind  Bäder  nicht 
zuträglich;  mit  dem  inneren  und  äusseren  Gebrauche  des 
Mercurs  versclione  man  den  Kranken.  Gegei^  Fisteln  und 
oberfläcliliche  Carics  gebrauche  man  kaiische  Injectionen, 
Catapksmen,  Bäder,  und  wenn  letzte,  wie  niclit  selten, 
nicht  vertragen  werden ,  kalte  Fomentationen  (Kirjcland, 
der  Verf.).  - —  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  bleibt. 
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auch  ohne  Luxation ,  nach  dem  Nachlass  der  Entzündung  eine 
wirkliche  Verlängerung  zurück,  die  sicli  bei  Recidive  der  Ent- 
zündung (durch  zu  starke  Bewegung,  Verkältung,  zu  rei- 
zende Bäder)  wieder  zur  "wirklichen  Verkürzung  umgestaltet 
(Frick  e).  Der  Kranke  muss  längere  Zeit  das  Glied  wenig 
bewegen ,  die  Nachcur  muss  nach  der  Behandlung  der  Coxal- 
gie  modificirt  werden  und  besteht  vorzüglich  in  einer  Fonta- 
nelle hinter  dem  Trochanter  und  im  Gebrauche  einfacher  Bä- 
der. Mit  Douche  -  und  natürlichen  und  künstlichen  Mineral- 
bädern muss  man  vorsichtig  seyn ,  indem  sie  leicht  den  kaum 
gedämpften  Entzündungsprocess ,  dem  hier  vorzüglich  lange 
Congestion  folgt,  wieder  anfacht.  Schlammbäder  können 
die  Cur  beendigen. 

4.  Gonarthrocace,  Gonitisf  Tumor  albus  gettu 
scrophulosus  (Bell) f  Entzündung  der  Kniegelenk- 
k  n  0  c  h  e  n,  ist  eine  theils  von  den  Knochenenden,  theils  von  den 
Bändern  ausgehende,  chronische  Entzündung  des  ganzen  Knie- 
gelenkes mit  mehr  oder  weniger  Anschwellung  der  Knochen  und 
Neigung  derselben,  in  Caries  überzugehen.  Die  Ursachen  sind 
dieselben  wie  bei  der  Coxitis  und  Kinder  leiden  noch  seltner 
an  ihr  als  Erwachsene ;  am  häufigsten  verbinden  sich  mehrere 
Ursachen  zu  ihrer  Erzeugung,  z.  B.  Verkältung  und  Quet- 
schung des  Gelenkes.  Die  primär  blos  die  Knochenenden 
befallende  Entzündung  ist  selten  und  kommt  blos  bei  sehr 
scrophulösen  Subjecten  vor,  meistens  entsteht  die  Gonarthro- 
cace  aus  dem  Tumor  albus  genu  oder  gleichzeitig  mit  ihm, 
da  die  Ursachen  häufig  sowohl  auf  die  weichen  als  harten 
Theile  des  Gelenkes  wirken ,  z.  B.  die  Quetschung  und  Zer- 
rmig  desselben.  Bei  längerer  Dauer  und  Intensität  des  Tu- 
mor albus  erstreckt  sich  die  Entzündung  endlich  auch  auf  die 
Synovialhaut  und  die  Knochen ,  auf  letztere  durch  die  Inser- 
tionen der  Gelenkkapsel  und  die  grossen  Gefässlöcher.  Auch 
bei  Necrosis  des  Femur  oder  der  Tibia  in  der  Nähe  des  Ge- 
lenkes entsteht  nicht  selten  wahre  Gonarthrocace, 

Symptome.  Rust  nimmt  auch  hier  4  Stadien  an, 
von  denen  die  2  ersten  der  Entzündung ,  die  2  letzten  dem 
Ausgange  in  Caries  angehören ,  ich  ziehe  die  beiden  ersten 
in  eines  zusammen ,  da  sie  sich  nur  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung unterscheiden. 
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Tritt  die  Krankheit  primär  in  den  Knochenenden  anf ,  so 
hat  der  Kranke  in  dem  einen  oder  anderen  derselben,  am  häu- 
fig;sten  im  Conihjlus  int.  fem.  oder  im  Kopfe  der  Tihia  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen ,  stumpfen ,  brennenden ,  boh- 
renden oder  nagenden  Schmerz,  der  meistens  anf  eine  Stelle 
beschränkt  ist  nnd  durch  Fingerdruck ,  Gehen,  Stellen,  fe- 
stes Auftreten  und  Stossen  mit  dem  Fusse  vermehrt  wird.  Die 
Gelenkbänder  sind  noch  nicht  geschwollen  und  niclit  oder  we- 
nig schmerzhaft ,  die  Bewegung  des  Gelenkes  ist  daher  noch 
frei,  der  Kranke  vermeidet  aber,  dem  üntersclienkel  das 
ganze  Gewicht  des  Körpers  zu  übertragen ,  setzt  dalier  das 
Knie  leicht  gebogen  nacli  aussen  und  tritt  nur  mit  dem  Vor- 
derfusse  oder  der  Ferse  auf.  Im  2.  Stadio  scliwillt ,  von  der 
schmerzhaften  Stelle  aus ,  das  Gelenk  allmählig  an ,  und  es 
stellen  sich  nun  dieselben  Symptome,  wie  beim  Tnnmr  alhis 
ein.  Ist  die  Krankheit  aus  diesem  entstanden ,  so  gesellen 
sich  zu  seinen  schon  geschilderten  Symptomen  noch  lebhafte, 
tiefe  Schmerzen  in  den  Condylis  fem.  oder  tibiae^  die  nur 
der  Gonarihrocace  eigen  sind.  Mag  nun  die  Krankheit  von 
den  Knoclien  oder  Bändern  primär  ausgegangen  seyn ,  was 
sich  nicht  immer  so  leicht,  als  Einige  angeben ,  entscheiden 
lässt,  selbst  bei  scrophulöser,  so  sind  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung die  Erscheinungen  folgende ;  Das  Knie  ist  meistens 
leicht  gebogen ,  so  dass  die  Zehen  den  Boden  berühren,  doch 
findet  man  es  manchmal  aucli  gestreckt  oder  in  einem  rechten, 
ja  selbst  spitzen  Winkel  gehalten  ;  letzteres  vorzüglich  bei 
heftigen  Sclimerzen  und  bei  Kindern.  Es  ist  in  der  Regel 
1  —  2  Zoll  dicker  als  das  gesunde,  doch  habe  ich  auch  die 
Geschwulst  3  —  4 ,  ja  selbst  6  —  8  Zoll  im  Umfange  und 
4  —  8  Zoll  in  der  Länge  gefunden.  Gewöhnlich  beschränkt 
sich  die  Geschwulst  auf  die  Grenzen  der  Gelenkenden ,  doch 
fibersclireitet  sie  sie  auch  und  zwar  nicIit  blos  in  den  weichen 
Theilen,  sondern  auch  in  den  Knochen,  so  dass  man  sie  sich  bis 
in  die  Mitte  des  Ober-  und  Unterschenkels  erstrecken  sielit. 
Bei  der  primär  vom  Knoclien  ausgelienden  Gonitis  wird  die 
Geschwulst  meistens  blos  von  der  Anschwellung  der  Knoclien- 
enden  gebildet.  Diese  Anschwellung  rührt  aber  nicht  von 
der  Verdickung  der  die  Conrfj///' bedecliendcn  Bein- imdGe- 
knkhaut  her,   wie  Rüssel,  Lawrence  u.  A.  zu  glauben 
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scheinen ,  nnd  was  manchmal  beim  Tmtior  aJhtrs  der  Fall  ist, 
sondern  von  einer  nicht  zu  verkennenden  und  deutlich  zu  füh- 
lenden Auftreibung  der  Knochen  selbst.  Ich  habe  einmal  das 
untere  Ende  des  Fcnmr  5  Zoll  breit  gefunden.  Meistens 
steht  der  Condylns  internus  mehr  als  im  natürlichen  Zustande 
hervor,  bald  blos  scheinbar,  bald  wirklich,  in  Folge  der 
beginnenden  Luxation  des  Fernttr  nach  innen.  Der  geschwol- 
lene Condylus  lässt  sich  manchmal  durch  den  Finger  ein- 
drücken. Ober  -  und  unteriialb  des  Knies  magert  das  Glied 
1  —  2  Zoll  ab ,  wodurcii  die  Geschwulst  noch  bedeutender 
erscheint,  besonders  beim  Stehen.  Die  Kniekehle  ist  ver- 
scliwunden ,  die  Haut  wärmer,  die  Schmerzen  sind  bohrend, 
heiss,  brennend,  juckend,  prickelnd,  wie  von  Ameisen, 
pulsirend,  werden  durch  Druck  auf  alle  Knochenenden  oder 
blos  auf  eines  oder  das  andere  und  auf  die  Kniescheibe,  durch 
Gehen,  Auftreten  vermehrt,  exacerbiren  oder  stellen  sich 
Nachts  vorzüglich  ein  und  erstrecken  sich  bald  nach  dem  Ver- 
laufe des  Feimir  bis  zum  Troch anter  maj. ,  bald  längs  der 
Tibia  bis  zum  Fussgelenke.  Eigentliche  sympathische  Hüft- 
oder  Fussgelenkschmerzen  habe  ich  nie  beobachtet.  Manche 
haben  auch  Schmerzen  in  der  Kniekehle,  besonders  wenn  das 
Fetnur  nach  vorn  luxirt;  auch  habe  ich  beständig  wiederkeh- 
rendes höchst  sclimerzhaftes  krampfhaftes  Zusammenzielien 
in  der  Kniekehle  beobaclitet.  Der  Kranke  kann  das  Gelenk 
wenig,  oft  gar  nicht  bewegen  und  gebrauciien  ,  er  kann  blos 
mit  Krücken  gehen  und  hat  das  Gefühl  von  Schwere  und 
Schwäclie  im  Gliede,  und  muss  es  im  Bette  mit  den  Händen 
odei*  dem  gesunden  Fusse  unterstützen ,  wenn  er  es  erlieben 
oder  sich  wenden  will.  Schon  jetzt,  manchmal  jedoch  erst 
im  nächsten  (3.)  Stadium  stellt  sicli  eine  Luxation 
ein.  Diese  erfolgt  am  häufigsten  nach  innen;  der 
Condylus  int.  fem.  steht  mehr  nach  innen ,  selbst  \  —  1  Zoll 
deutlich  über  dem  Rande  der  Tibia  vor  und  diese  weicht  nach 
aussen.  Man  kann  sie  aber  wieder  einricliten,  wobei  man 
eine  Art  Crepitation  bemerkt.  Einmal  sah  ich  sie  willkür- 
licli  durch  die  Muskeln  hervorbringen.  In  einem  andern 
Falle  war  sie  so  bedeutend,  dass  das  nach  innen  gewichene 
Knie  einen  stumpfen  Winkel  bildete  und  beim  Gehen  hinter 
das  gesunde  zu  stehen  kam  und  der  Fuss  blos  mit  dem  innera 
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Rande  den  Boden  berührte.  Die  Luxation  kann  aber  auch 
nach  vorn  erfolgen ;  ich  sah  sie  nicht  blos  unvollkommen, 
sondern  auch  vollkommen ,  so  dass  das  Fetnur  mit  der  ver- 
wachsenen Kniesclieibe  2  —  4  Fingerbreit  über  die  Tihla 
vorstand  und  die  Kniekehle  gewölbt  war.  In  beiden  Fällen 
war  aber  wahre  Ankylose  dabei ,  so  dass  der  Kranke  sehr  gut 
gehen  konnte.  Cline  (A.  Coop  er 's  Versuche.  I.  195) 
Bah  den  Unterschenkel  vorwärts  unter  einem  rechten  Win- 
kel mit  dem  Oberschenkel  gestellt,  die  Patella  und  die  Tihia 
waren  mit  dem  Femur  fast  vereinigt.  —  Es  kann  eine  Com- 
plication  der  Gon^rthracace  mit  Auflockerung  der  Bänder  und 
Hydrarthrus  stattfinden. 

Ausgänge  (3.  u.  4.  Stadium).  Wenn  sich  die  Ent- 
zündung nicht  zertlieilt  oder  in  vollkommene  Verwachsung 
der  Gelenkenden  (Ankylosis)  übergeht,  so  endet  sie  in 
Caries,  Die  Erscheinungen  der  vorigen  Periode  treten 
schärfer  und  stärker  hervor;  der  dem  Nagen  eines  Insectes 
zu  vergleichende  und  die  Nachtruhe  störende  Schmerz ,  seine 
Ausstrahlung  nach  dem  Verlaufe  des  einen  oder  anderen  Kno- 
chens ,  besonders  längs  der  Tihia  bis  zum  Fnss,  die  Vermeh- 
rung durch  den  Druck  auf  die  Condylen  und  auf  die  Knie- 
scheibe, sein  Fixirtseyn  auf  bestimmte  Stellen,  die  Hart- 
näckigkeit des  Uebels,  die  Unmögliclikeit  das  Glied  zu  be- 
wegen und  zu  gebrauchen,  sind  in  Verbindung  mit  der  nun 
stärker  werdenden  Abmagerung  des  Körpers  überhaupt  und 
des  kranken  Gliedes  insbesondere ,  mit  der  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  derselben  Seite,  mit  der  Blässe,  der  Empfind- 
lichkeit des  Körpers  imd  besonders  des  kranken  Gelenkes  ge- 
gen die  kalte  Luft ,  oder  auch  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  bei 
der  Exacerbation  der  Schmerzen,  mit  dem  fieberhaften  Pulse 
und  rothen  Urin ,  partiellen  Nachtschweissen  zu  characteri- 
stisch  für  innere  Eiterung,  besonders  in  den  Knochen,  als 
dass  man  sie  übersehen  kann,  wenn  man  einigemal  den  Verlauf 
und  anat.  Cliaracter  der  GonarlJirocace  beobachtet  hat.  Häu- 
fig stellt  sich  deutliche  Fluctuation  in  dem  ganzen  oberen  Tlieil 
der  Gelenkkapsel  oder  blos  an  einer  oder  der  anderen  Seite 
des  Oberschenkels  oder  unter  dem  Ligavienium  patellare  ein. 
Manchmal  kann  man  die  Tihia  und  das  Fcmur  seitlich  über- 
einander verrücken  und  hört  dabei  deutliche  Crepitation,  doch 
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kann  letztere  auch  fehlen ,  und  doch  Caries  daseyn.  End^ 
lieh  (4.  Stad.)  brechen  die  fluctiiirenden  Stellen  auf,  ohne 
dass  die  Geschwulst  zusammenfällt,  und  ohne  dass  die  Sonde 
immer  Caries  entdeckt  (der  gewundenen  engen  Gänge  wegen), 
es  entstehen  Eitersenkiingen  und  falsche  Rothlaufe,  Oedera 
des  Fasses  und  Zunahme  des  hectischen  Fiebers.  Manchmal 
vergrössern  sich  die  Fisteln  an  beiden  Condylen  so,  dass 
letztere  ganz  entblösst  sind  und  das  Gelenk  von  vorn  nur  durch 
das  Ligamentum  patellare  zusammengehalten  wird;  Rust 
sah  es  sich  ganz  trennen.  Der  Verlauf  dauert  4  —  8  Monate 
und  selbst  soviel  Jahre. 

Dia  g  n  ose.  Eine  Verwechslung  der  Gonarthrocace 
mit  Hygroma  patellare^  Ralg  -  oder  Speckgeschwulst  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  der  Kniescheibe,  rhachitischer  Auf- 
treibung der  Gelenkenden  und  Krümmung  der  Knie  nach  in- 
nen ,  oder  mit  acuter  Entzündung  der  Synovialhaut  imd  der 
Gelenkbänder  ist  nicht  leicht  möglich,  wohl  aber  mit  Gelenk- 
wassersucht, Ttunor  alhus  und  chronischen  Abscessen  am 
Kniegelenke.  So  leicht  die  Diagnose  des  Hydrarthrtis  genu 
in  gewöhnlichen  Fällen  ist,  da  die  auffallende  Fluctuation 
und  geringe  Störung  der  Bewegung  des  Gelenkes  mit  der 
gleichzeitigen  weichen  Geschwulst  verbunden  sind ;  so  dun- 
kel ist  sie  dann,  wenn  die  Bänder  verdickt,  mit  Knorpel- 
und  Knochenplatten  durchweht  (der  Verf.)  und  schmerzhaft 
sind,  wenn  durch  ihre  Auflockerung  die  Knochenenden  ge- 
schwollen scheinen  und  die  Fluctuation  dunkler  ist.  Solche 
Verhältnisse  fanden  wahrscheinlich  bei  dem  17jährigen  Mäd- 
chen statt ,  das  Dupuytren  wegen  HijdrartJirus  amputirte, 
indem  er  letzten  für  Gonarthrocace  hielt.  Auch  mit  Tumor 
alhus  kann  man  die  Gonarthrocace  imd  umgekehrt  diese  mit 
jener  verwechseln,  die  Unterscheidung  ist  nicht  immer  so 
leicht ,  da  die  Gonarthrocace  sich  in  vielen  Fällen  aus  dem 
Tumor  albus  entwickelt,  imd  letzterer  auch  von  geschlosse- 
nen und  fistulösen  Abscessen  (äussere  Gelenkabscesse)  be- 
gleitet seyn  kann.  Eben  so  ist  es  für  den  Anfänger  schwer, 
den  üebergang  der  Entzündung  in  Caries  zu  bestimmen.  Der 
tiefe,  mehr  in  einem  Condylus  sitzende  und  nagende  Schmerz 
spricht,  im  Gegensatz  der  mehr  reissenden  und  verbreite- 
ten Schmerzen  beim  Tumor  albus  ^  für  Entzündung  der  Kno- 
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chen,  sowie  seine  Fortdauer,  sein  nächtliches  Exacerbiren, 
seine  Verbreitung  längs  der  llöhrenicnoclien  in  Verbindung 
mit  dem  beginnenden  liectischen  Fieber  für  C'aries,  die  noch 
bestimmter  durch  die  mögliche  Veisohiebung  der  Knochen 
lind  die  Crepitation  erkannt  wird. 

Anat.  Character.  Die  Bänder,  die  Beinhaiit  und 
das  sie  bedeckende  Zellgewebe  sind  verdickt  und  die  Kno- 
chenenden röther,  weicher,  schwammiger  und  aufgelockert, 
immer  etwas  geschwollen.  Im  3.  Stadio  (der  Car'ies)  sind 
die  Bänder  sulzig,  speckartig,  die  Synovialhaut  2  —  4  Li- 
nien dick,  schleimhautähnlich,  blauroth  oder  röthlich  grau 
oder  gelb,  mit  vielen  Blutpunkten  besetzt,  die  halbmondför- 
migen Knorpel  zerstört,  die  Kreuzbänder  erweicht,  sulzig, 
die  Gelenkfläche  der  Knochen  oberflächlich  oder  tief  cariös, 
mit  Eiter  und  manchmal  mit  Granulationen  besetzt,  welclie 
aus  der  Knochensubstanz  kommen.  In  andern  Fällen ,  A'or- 
züglich  wenn  Fisteln  vorhanden  waren,  sind  die  weichen 
Theile  in  eine  homogene  speck-  imd  sulzartige  Masse  verwan- 
delt, tn  der  die  Ilautfisteln  in  verschiedener,  oft  gekrümmter 
Richtung,  schmal  sich  bis  zu  den  Knochen  erstrecken  und 
entweder  mit  dem  Gelenke  selbst  oder  mit  besondern  Oeff- 
nungen  in  den  Knochen  zusammenhängen.  Manchmal  ist  ein 
Condylus  fem.  oder  der  Kopf  der  Tibia  ausgehöhlt,  und  diese 
Höhle  communicirt  sowohl  mit  dem  Gelenke  als  mit  der  Haut- 
fistel. Die  innere  Fläche  der  Patella  ist  gewöhnlich  auch 
cariös.  Die  Ränder  der  Tihia  imd  des  Femur  manchmal  mit 
vieleü  verschieden  geformten  Exostosen  besetzt.  Manchmal 
ist  das  Femur  bedeutend  abgewichen  und  dabei  haben  sich  die 
Unterschenkelknochen  ganz  verdreht,  die  Tibia  ist  mehr 
nach  aussen,  die  i^'/ÄwZa  nach  hinten  getreten.  Das  Gelenk 
der  letzten  ist  fast  nie  cariös  ,  manchmal  ankylosirt* 

Behandlung.  Sie  ist  eine  ähnliche  wie  bei  der  Cox- 
arthrocaccj  strenge  Ruhe  ist  auch  hier  nothwendig,  nament- 
lich hat  man  gleich  im  Anfange  die  zu  starke  Beugtmg  des 
Unterschenkels  zu  verhüten.  Man  legt  ein  kleines  Spreukis- 
sen unter  die  Kniekehle.  Im  Anfange  und  so  lange  die 
Schmereen  heftig  sind,  setze  man  wiederholt  Blutegel  und 
blutige  Schröpfköpfe ,  gebe  Polio  Riveri,  Salmiac,  Senega, 
Digitalis,  DecociumZittmanni(ierYeTi.),  Ol.jecoris  (der 
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Verf.mit  vielemErfolg),  Tlnct.  todin.,  lasse  Ungt,  tnerc, 
ein.  oder  merc.  praec.  alb.  in  die  Kniekehle  und  den  Ober- 
und  Unterschenkel  einreiben ,  Bäder,  besonders  locale  Subli- 
raatbäder  (W  e  d  e  k  i  n  d)  gebrauchen  und  leite  endlich  den 
inneren  Entzündiingsprocess  nach  aussen  ab,  wozu  aber  Ve- 
sicantien,  Empl.  stibiatum,  Moxen  -weniger  zu  empfehlen 
sind  als  das  Glüheisen ,  mit  dem  man  auf  jeder  Seite  1  —  4 
Streifen  macht  und  sie  oben  und  unten ,  namentlich  über  dem 
Kopf  der  Tibiay  durch  Querstriche  vereiuigt.  Die  Applica- 
tion des  Giüheisens  rauss  nach  Umständen  wiederholt  und  die 
Eiterung  unterhalten  werden.  Das  Aetzmittel  ist  weniger 
sicher ,  weil  man  seine  Wirkung  nicht  so  in  Gewalt  hat.  Ist 
Neigung  zur  Luxation  da,  so  befestige  mau  die  Extremität  auf 
eine  gefütterte  leicht  concave  Schiene,  z.  B.  aufBoyer's 
Gabelschiene.  Heiberg's  und  Scott 's  Compressions- 
verband  hilft  hier  weniger  als  beim  Tumor  atbiis  und  die  Er- 
haltung der  Ruhe  durch  Bandagen  ist  hier  nicht  so  nothwen- 
dig,  da  ohnehin  die  Bänder  meistens  verdickt  sind  und  ^n- 
Jdjlosis  spurta  stattfindet.  \Qrm\\i\\t.i  m^n  CariesincipienSy 
superficialis  oder  cen/raliSf  so  lässt  sich  selten  die  Krankheit 
ohne  Entfernung  des  kranken  Knochens  heilen ;  nach  der  Ap- 
plication des  Glülieisens  hört  zwar  der  nagende  Schmerz  ei- 
nige Zeit  auf,  allein  er  kehrt  immer  wieder  zurück ;  ich  habe 
bei  einzelnen  Kranken  der  Art  20  —  40  Vesicantien  oder 
Moxen  gesetzt,  das  Glüheisen  wiederholt  applicirt,  einmal 
sogar  11  schmale  Streifen  um  das  Gelenk  gezogen  und  in  ei- 
nem anderen  Fall  die  Eiterung  durch  lOO  Erbsen  unterhal- 
ten, verschiedene  adstringirende  (z.  B.  die  Aqua  vulner. 
Schützit)  und  resorbirende  Mittel  gebraucht,  allein  jedesmal 
ohne  Erfolg,  Das  Glüheisen  hilft  nur  so  lange  als  Entzün- 
dung, nicht  CarieSf  am  wenigsten  centrale  da  ist.  Die  Fun- 
ction des  fluctuirenden  Gelenkes  ist  hier  nocli  weniger  ange- 
zeigt ,  als  beim  idiopathischen  Gelenkabscess,  ebenso  die  Er- 
weiterung der  Fisteln ,  das  Haarseil  durch  das  Gelenk  oder 
die  Application  des  Glüheisens  auf  die  cariösen  Stellen  des 
Gelenkes.  Wenn  auch  B  a  1  k  (M  u  r  s  i  n  n  a  Journ.  I.  1 .)  und 
Textor  durch  die  Eröffnung  des  Gelenkes  und  letzter 
durch  die  Application  des  Glüheisens  ihre  Kranken  heilten,  so 
ist  doch  dieses  Verfahren,  als  zu  gefährlich  und  nur  aus- 
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nahmsweise  und  zufällig  heilbringend,  nicht  zu  empfehlen, 
weil  in  der  Regel  eine  heftige  Entzündung  der  weichen  Tlieile, 
starke  Eiterung  folgt  und  der  Verschwärungsprocess  im  Kno- 
chen durch  das  Glülieisen  eher  angefacht  als  vermindert 
wird,  Ist  die  Eiteransammlung  nicht  beträchtlich,  sind 
keine  Fisteln  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes  und  kann 
man  annehmen,  dass  die  Caries  nicht  tief  sey,  so  ist  die 
Resection  des  Kniegelenkes  angezeigt;  man  darf 
aber  nie  mehr  als  einen  halben  Zoll  der  Tibia  (bis  zum  Köpf- 
chen der  Fibida)  und  etwa  1  —  l^-  Zoll  vom  Feimir  wegneh- 
men; ausserdem  hat  sie  keinen  Erfolg  und  es  ist  dann  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  oder,  wenn  blos  der 
Kopf  der  Tibia  cariös  m äre,  die  E:c articulalio  cru r i s, 
angezeigt.  Wie  der  Tuntor  albus  indicirt  auch  das  1.  imd  2* 
(entzündliche)  Stadium  der  Gonar/hrocace  weder  die  Ampu- 
tation, noch  die  Resection ,  doch  wird  dagegen  häufig  gefelilt, 
wie  die  Fälle  von  Ballingall,  Delpech  (Resection)  und 
vieler  anderer  zeigen ,  die  offen  genug  sind,  es  zu  gestehen^ 
während  die  Mehrzahl  nicht  bekannt  wird.  Dass  die  Resection 
des  Kniegelenkes  bei  Caries  keine  Chimäre  sey  und  ein  wirk- 
lich brauchbares  Glied  erhalte ,  zeigen  die  glücklichen  Fälle 
von  Filkin,  Park  (I),  Crampton  (II),  Syrae  (1), 
dem  Verf.  und  Fricke  (III);  wenn  sie  Erfolg  habensoll, 
muss  sie  in  den  obenangegebenen  Grenzen  sich  halten. 

5.  Podarthrocaccy  Entzündung  des  Fuss- 
imd  der  Fusswurzelknochen-Gelenke. 

Die  Ursachen  sind  meistens  Quetschungen  desFusses  und 
Verdrehungen  des  Fussgelenkes  bei  jungen  und  scrophulösen 
Subjecten,  oder  chronische  Verkältungen ,  selten  uneinge- 
richtete Luxationen  des  Talus»  Der  Sitz  der  Entzündung  ist 
selten  ein  centraler  in  den  Gelenkenden  der  Tibia  und  Fibula^ 
sondern  ein  peripherischer  in  den  Gelenkflächen  der  ünter- 
schenkelknochen  und  des  Talus ,  oder  der  übrigen  Fusswur- 
zelknochen.  Geht  die  Entzündung  blos  von  letzten  aus ,  so 
kann  sie  in  Caries  übergehen ,  ohne  die  Gelenke  zu  afficiren, 
z.  B.  das  Fersenbein.  Man  heisst  sie  dann  blos  Ostitis ,  bei 
Kindern  Paedarthrocace,  Auch  mit  Entzündung  und  Eiterung 
der  Vagina  malleolaris  oder  mit  Tumor  albus  pedis  darf  die 
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Potlartlirocace  nicht  verwechselt  werden,  obschon  sie  nicht 
selten  ans  dem  Tumor  albus  entsteht. 

Unter  bald  geringen  und  nur  dumpfen,  bald  heftigen, 
stechenden  Sclimerzen  im  Fuss-  oder  in  einzelnen  Fusswur- 
zelgelenken  schwillt  das  Fussgelenk  oder  der  lliicken  des  Mit- 
telfusses  an,  die  Bewegung,  besonders  die  BeAvegung  des 
Fusses,  das  Gehen  wird  erschAvert,  der  Fuss  wird  allmälilig 
gestreckt.  Die  Geschwulst  ist  manchmal  gering,  meistens 
beträgt  die  Messung  des  Gelenkes  über  die  Fei-se  ^  —  14^  Zoll 
melir  als  die  des  gesunden  Fusses,  Die  Knöchel  selbst  sind 
sehr  selten  gescliwollen  oder  gegen  den  Fingerdruck  schmerz- 
haft, wohl  aber  ist  der  Druck  auf  den  Talus,  hart  imter  den 
Knöcheln ,  oder  auf  die  Fusssohle  oder  auf  die  Gelenke  der 
Mittelfussknoclien ,  höclist  empfindlich.  Am  letzten  Orte 
hört  man  manchmal  bei  der  Bewegung  des  Fusses  auch  ein 
Knarren  —  falsche  Crepitation  —  und  man  kann  auch  den  Vor- 
derfuss  mit  dem  Mittelfuss  stärker  und  sichtbar  bewegen. 
Eine  Luxation  des  Talus  findet  nie  statt.  Der  Kranke  hat 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Hitze  im  ganzen  Fusse,  der  im- 
mer selir  stark  schwitzt  xmd  warm  ist.  Erfolgt  nicht  unter 
allmähliger  Abnahme  der  Schmerzen  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst, Wiederherstellung  des  freien  Gebrauches  des  Fus- 
ses oder  ylukylosisf  so  geht  die  Krankheit  in  Caries  über. 
Die  angegebenen  Symptome  werden  intensiver,  der  Schmerz 
stört  die  Ruhe,  der  Fuss  kann  nicht  gebraucht  und  sogar 
nicht  ohne  Unterstützung  mit  dem  anderen  oder  mit  den  Hän- 
den erhoben  werden,  ist  von  kaltem  Schweiss  bedeckt  imd 
empfindlich  gegen  kühle  Luft;  die  Geschwulst  wird  weicli  und 
fluctuiiend  und  bricht  unter,  hinter  imd  vor  den  Knöcheln 
oder  auf  dem  Rücken  des  Mittelfusses  auf,  und  die  Sonde 
entdeckt  bald  mehr  oder  weniger  tiefe  imd  ausgebreitete 
Caries»  Der  Scimierz  erstreckt  sich  dann  oft  nach  der  Aus- 
breitung der  Fascia  pahnaris  bis  zu  den  Zehen,  selten  bis 
in  die  Wade,  die  abgemagert  ist.  Nicht  selten  entstehen 
von  den  kranken  Stellen  ausgehende  und  durch  Eiterverhal- 
tung bedingte  falsche  Rothlaufe  mit  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  und  Drüsen,  welche  sicli  auf  den  Unter- und  Ober- 
schenkel erstrecken  und  specXartige  Infiltration  der  unteren 
Hälfte  des  Unterschenkels  zurücklassen,      Hectisches  Fie- 
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her,  interraittirencle  Frostanfälle ,  rother  Urin,  Abmagerung-, 
Colliquationsziifälle  fehlen  auch  hier  nicht,  selbst  bei  nicht 
sehr  tiefer  oder  -vrenig  ausgebreiteter  Carics. 

Die  Caries  liat  meistens  im  Fussgelenke  selbst  ihren 
Sitz;  der  Talus ^  manchmal  auch  die  Gelenkenden  der  Tihia 
und  Fibula  sind  dabei  entzündet,  gcfässreicher,  weich,  und 
letztere  dicker, 

Blutegel,  Schröpf  köpfe ,  Fussbäder,  Einreibungen  Aon 
Ungf.  Jitei'C.j,  merc.  praecip,  alh.  oder  loätnic,  strenge  Rulie 
isnd  horizontale  Lage,  Scott 's  Verband  mit  Empl,  mevcu- 
rialej  später  fliegende  Vesicantlen ,  Einreiben  des  Äetzstei- 
nes  (zur  Verhütung  der  zu  tiefen  "^Virkung),  Moxen,  oberlläcli- 
liches  Brennen  mit  dem  Eisen  (2  —  4  Längenstreifen  mit 
einem  oder  zwei  Querstreifen)  sind  auch  hier  angezeigt,  so 
lange  das  Uebel  in  Entzündung  der  Gelenkfiächen  besteht. 
Hat  sich  Caries  gebildet,  —  verborgen  oder  offen  —  so  hilft 
das  Glüheisen  höchst  selten ,  es  vermindert  nur  anfangs  die 
Schmerzen,  noch < weniger  ist  es  auf  die  Knochen  selbst  an- 
zubringen. Nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Carics  ist 
bald  die  E^varticnlatio  oder  ^mptitatio  in  iarso,  bald  die 
^mpulio  cruris  angezeigt.  Die  Resection  des  Fussgelenkes 
ist  nur  bei  einfacher,  localer  Caries  gesunder  Menschen  nach 
uneingericliteter  Luxation  des  Talus,  nicht  bei  scrophulöser 
oder  rheumatischer  junger  und  schwächlicher  Individuen  an- 
zurathen  ;  wenn,  man  bei^  letzten  auch  das  ganze  kranke  Ge- 
lenk mit  dem  Talus  entfernt,  so  werden  die  näclisten 
Knoclien ,  in  Folge  der  langen  Eiterung ,  der  leicht  stattfin- 
denden Eitersenkung  leicht  wieder  cariös  (Erfahrung  des 
Verf.). 

6)  CleidartIirocacey^ntziin6.ung  der  Schlüs- 
selbeingelenke. Sie  ist  bald  rheumatischen  bald  ar- 
thritischen Ursprungs  und  hat  entweder  im  Sternal- oder  häu- 
figer im  Acromialgelenke  ihren  Sitz  und  ist  von  reissenden 
oder  stechenden  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Gelenkge- 
gend begleitet.  In  dei*  Regel  ist  die  Entzündung  eine  peri- 
pherische, selten  und  mehr  bei  scrophulöser  eine  centrale 
imd  endet  im  letzten  Falle  meistens  mit  Entzündung  und  IVe- 
crose  der  ganzen  Markröhre.  Die  Abweicliung  des  Sternal- 
oder  Äcromialendes  nacli  innen  und  vorn  oder  nach  oben  fin- 
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det  selten  statt;  am  Iiänfigsten  noch  bei  der  €1.  acro7niah's. 
Wo  das  Schulterblatt  etwas  nach  unten,  die  CJavicuJa  v-^ch 
oben  abweicht.  Der  Ausgang  in  CcrriV«  mit  Erweichung  und 
Aufbruch  der  Geschwulst  ist  der  gewölmliche ,  der  Abscess 
darf  aber  nicht  mit  Eitersenkung  längs  des  M.  sternocleidoma.' 
ßtoidens  bei  einfaclien  oder  \otv  Caries  vertehr.  abliängigen 
Halsabscessen,  oder  mit  Ilijgroma  acro7maIe Yerwechselt  wer- 
den. Die  Caries  fordert  die  Decapilatio  claviculae  sternalis 
oder  acromialis  mit  oder  gleiclizeitige  Resectio  steriii  oder 
acromii.  Im  entzündlichen  Stadio  sind  Blutegel,  ITngt, 
7nerc.f  Vesicantien,  besonders  aber  flüchtige  Moxen  an- 
gezeigt. 

7)  ömarthrocacey  ömitis,  Entzündung  der 
Knochen  des  Schultergelenkes. 

Da  das  Schultergelenk  weniger  als  die  anderen  Gelenke 
traumatischen  und  dynamisclien  Ursachen  ausgesetzt  ist,  so  ist 
die  Omitis  die  seltenste  aller  Arthrocacen ;  am  häufigsten  ent- 
steht sie  aus  der  rheumatischen  Gelenkbändei-entzündung,  wel- 
che sich  durch  die  grossen  Gefässlöcher  auf  das  Innere  des  Ge- 
lenkkopfes fortsetzt.  Manchmal  entwickelt  sie  sich  auch  se- 
cundär  aas  JSecrosis  interna  des  obersten  Theiles  des  Ober- 
armknochens (der  V  e  r  f.).  Schreger  hat  ihre  Analogie  mit 
Co,rifis  nachgewiesen  und  R  u  s  t  nimmt  daher  aucli  liier  4 
Stadien  an.  Ich  habe  mit  andern  Beobachtern  folgende  Er- 
scheinungen bemerkt  (D  i  e  t  z,  II  o  w  s  h  i  p ,   J  o  b  e  r  t). 

Reissende ,  stechende  Schmerzen  im  ganzen  Schulterge- 
lenke oder  in  einem  Theile  desselben  erstrecken  sich  periodisch 
von  der  Achselgegend  bis  zum  Ellbogen  herab  oder  nehmen 
Nachts  zu ,  sie  werden  stets  durch  Druck  auf  den  DelSoidens 
und  durch  die  Bewegung  des  Armes ,  besonders  die  Elevation 
desselben  vermehrt.  Der  Arm  ist  schwach ,  ermüdet  leicht 
und  wird  im  Ellbogen  gebeugt  und  am  Thorax  angelegt  gehal- 
ten. Allmählig  schwillt  die.  Gegend  des  Scliultergelenkes  an, 
wird  gewölbter,  besonders  an  der  vordem  Seite,  heisser,  und 
die  Haut  gespannt  und  selbst  röthlich ,  die  Bewegung  des  Ar- 
mes wird  noch  schmerzhafter ,  erschwert  und  endlich  sehr  be- 
schränkt (^yänl'ijlosis  spvria^',  man  kann  den  Arm  nur  etwas 
nach  vorn  und  Iiinten  bewegen ,  wobei  sich  aber  das  Sclnilter- 
blatt  mit  bewegt  (wenn  auch  noch  Ankylose  stattfindet) ,  vom 
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T7iora.v  kann  er  nur  2  —  6  Zoll  entfernt  und  gar  nlclit  vollends 
erhoben  werden.  Eine  Luxation  des  Kopfes  des  Hume- 
rus\ommi  im  Allgemeinen  nicht  vor;  der  Arm  steht  daher 
nicht  vom  Körper  ab ;  hat  an  der  Schulter  seine  Rundung 
niclit  verloren,  ist  nicht  verlängert,  die  Achselfalten  stehen 
nicht  tiefer  und  man  fühlt  in  der  Achselhöhle  nicIit 
den  nach  unten  gewichenen  Gelenlvkopf.  Es  findet  also  auch 
keine  secundäre  Luxation  nach  oben  mit  Verkürzung  des  nach 
hinten  gerichteten  Armes  statt.  Ob  aber  der  Arm  nicht  durch 
Schwinden  des  Gelenkkopfes  kürzer  werden  kann,  müssen 
Beobachtungen  zeigen.  Die  Ausgänge  sind ,  ausser  der 
Zertheilung,  ^\e  \rv  jLnJcjjlosis  vera  und  Caries  der 
Gelenkflächen.  Erstere  ist  selten  (Howship,  der 
Verf.);  die  Schmerzen  verschwinden  allmählig  und  die 
Steifigkeit  bleibt.  Im  2.  Falle  bilden  sich  allmählig  kalte 
Abscesse  an  der  vordem ,  hintern  oder  äusseren  Seite  des 
Gelenkes,  selten  in  der  Achselhöhle  oder  am  Brustmuskel, 
manchmal  treten  sie  als  Congestionsabscesse  auf;  der  Eiter 
ist  auch  hier  oft  auffallend  käsig,  mit  hirseförmigen,  weiss- 
lichen ,  gelblichen  harten  imd  halbweichen  Körnern  durcli- 
mischt  und  die  Oeflnungen  werden  fistulös.  Di(f  Schulter 
bleibt  geschwollen  oder  wird  es  noch  n^ehr ,  wird  härter,  un- 
eben (J  0  b  e  r  t) ,  schmerzhafter  beim  Druck  irad  dem  Ver- 
such  zur  Bewegung  des  Armes ;  manchmal  stellt  sich  auch 
ein  Schmerz  im  Ellbogen  ein,  der  jedoch  nie  so  heftig  als 
^er  Knieschmerz  bei  der  Coxitis  ist,  die  Nachtruhe  wird 
gestört;  manchmal  wird  der  Arm  auch  .J  —  1  Zoll  kürzer 
^Dietz)  und  ödematös,  oder  wie  gelähmt  (der  Verf.), 
Die  Sonde  entdeckt  Caries,  Höchst  selten  mag  der  cariöse 
Gelenkkopf  ausrenken  imd  auf  den  Rippen  oder  dem  Schul- 
terblatt ein  neues  Gelenk  mit  mehr  oder  weniger  Beweglich- 
keit des  Armes  bilden  oder  wohl  gar  Caries  der  Rippen  und 
Eltererguss  in  die  Brusthöhle  veranlassen ,  M'ie  Manche  be- 
haupten. Nicht  selten  ist  bei  cariösen  Fisteln  die  Beweg- 
lichkeit und  die  Function  des  Armes  wenig  beeinträchtigt, 
wenn  die  Knochenfisteln  sich  ausserlialb  der  Gelenkkapsel  in 
die  Substanz  des  Knochens  erstrecken  und  die  Gelenkfläche 
noch  nicht  exulcerirt  ist.  Die  Complication  mit  Cleid- 
arfhrucace  acromialis  (Moreau  seiu,   Syme)  ist  selten. 
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häufiger  die  mit  Necrosts  interna  humeri.  Man  hüte  sich  vor 
Verwechslung  mit  Tumor  albus  Jium. ,  Jjuxatlo  und  JSecrosis 
intertia  des  oberen  Drittheils  des  Oberarmes,  wie  offenbar 
White  in  dem  Fall ,  -wo.  er  die  Resection  gemacht  zu  haben 
glaubte. 

Anat,  Character.  Die  Gelenkbänder  und  das  die 
Sehn.en  umgebende  Zellgewebe  sind  sulzig  und  verdickt,  der 
Deltoidetis  etwas  geschwunden ,  der  Gelenkkopf  aufgetrieben 
(der  Verf.,  Jobert),,  manchmal  mit  Auswüchsen  besetzt 
(Sy  ra  e)  ,  seine  Zellen  weit  und  mit  Blut  oder  mit  gelblich- 
rothlichem  Exsudate  gefüllt,  die  Synovialhaut  mit  purulen-^ 
tem  Serum  gefüllt  und  mit  falschen  Membranen  bedeckt,  die 
Kuorpelfläche  des  Kopfes  theilweise  geschwunden  und  röthlich 
oder  ganz  cariös,  seltner  ist  es  auch  die  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes,  am  seltensten  diese  allein.  Es  kann  auch 
Caries  centralis  mit  mehreren  weiter  abgerundeten  Knochen- 
fisteln ausserhalb  der  Gelenkkapseln  stattfinden.  Die  Caries 
erstreckt  sich  in  der  Regel  nicht  auf  den  Korper  des  Os  hra- 
cMwn>  Auch  hier  können  Eitersenkungen  nach  dem  Verlaufe 
der  Armgefässe  oder  an  der  hinteren  AchseKalte  am  Thorax 
vorkommen. 

Die  Behandlung  ist  die  schon  oft  angegebene ;  auch 
hier  sind  im  Anfange  Blutegel ,  blutige  Schröplköpfe ,  Mer- 
curialiuunctionen,  warme  Bäder,  Vesicantien,  Aetzen,  Moxen 
imd  das  Glüheisen  (2  —  4  Streifen  )  angezeigt ,  letzteres 
hilft  aber  gegen  Caries  nicht.  Erstreckt  sich  die  Caries  nicht 
zu  weit  nacli  unten ,  ist  sie  nicht  von  Eitersenkungen  unter 
die  Schnittfläche  des  Humerus  bei  der  Resection ,  oder  von 
Necrose  des  Oberarmes  begleitet,  so  ist  die  Resection  ange- 
zeigt, die  trotz  R  i  c  h  t  e  r'  s ,  E..  P 1  a  t  n  e  r '  s  Empfehlungen 
erst  in  der  neuesten  Zeit  häufiger  gemacht  wurde.  G  u  t  h  r  i  e's, 
Sans  on'  s  u.  A.  Zweifel  bei  Caries  werden  durch  Thatsachen 
widerlegt;  auch  Oedem  des  Armes  und  die  Verbreitung 
der  Krankheit  unterhalb  der  Insertion  des  Pectoralis  und  ia- 
ttssimus  dorsi  (Langenbeck)  ist  keine  Contraindication, 
wie  die  Fälle  von  Lentin,  Moreau  sen,  et  jtm.  zeigen,  wo 
4  —  5  Zoll  entfernt  wurden.  Der  Vorderarm  und  die  Hand 
können   immer  gebraucht  werden,     Ist  hingegen    JKeCrosis 
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hutneri  oder  bedeutende  Eitersenkimg  vorhanden ,  so  muss 
man  die  Exarticulation  maclien. 

8)  Olenarthrocace,  Entzündung  der  Kno- 
chen  des  Ellbogengelenkes. 

Nebst  den  Zeichen  des  Tmnor  albus  cubiti  bemerkt  man 
auch  Schmerzen  in  einem  der  Concij/U  hinneri  oder  im  Ole- 
cranuni  oder  in  allen  dreien,  Geschwulst,  Härte  imd 
Schraerzhaftigkeit  derselben.  Am  häufigsten  scheint  das 
Oleci'aimm,  am  seltensten  das  Köpfchen  des  Radius  ergriffen 
zu  seyn.  Das  Ellbogengelenk  ist  1  —  3  Zoll  dicker ,  die 
Geschwulst  erstreckt  sich  fast  bis  in  die  Mitte  des  Ober-  und 
Vorderarmes,  letzterer  ist  pronirt  imd  etwas  flectirt,  nicht 
verlängert,  die  Streckung,  Beugung  und  Supiuation  sind  er- 
schwert oder  ganz  unmöglich ;  der  Kranke  hat  das  Gefülil  von 
Schwere  im  ganzen  Arm  und  kann  ihn  nur  mit  Mühe  erheben, 
die  Schmerzen  im  Gelenke  exacerbiren,  vorzüglich  Nachts, 
und  erstrecken  sich  längs  des  Mumerns  oder  der  Vlna  nach 
oben  oder  nach  unten.  Oberarm  imd  Vorderarm  magern  ab, 
an  der  inneren  Seite  des  ersten  sind  einige  Lymphdrüsen 
geschwollen.  Endlich  bilden  sich  Fisteln  an  beiden  Seiten 
der  Ellbogengegend  und  am  Vorderarm,  durcli  welche  die 
Sonde  in  das  Gelenk  oder  in  das  Gewebe  der  Condylen  oder 
der  ?77wa  kommt  imd  Caries  fühlen  lässt. 

Die  Bänder  und  Gelenkkapsel  sind  verdickt  und  sulzartig 
entartet,  doch  werden  es  die  der  vorderen  Wand  am  späte- 
sten. Die  drei  Gelenkenden  der  Knoclien  sind  geschwollen, 
von  vielen  Gefässlöchern  durchbohrt  und  theils  oberflächlich, 
theils  tief  cariös  und  ausgehöhlt,  am  tiefsten  oft  das  Olecra- 
tntmi  sie  sind  nie  luxirt.  Selten  verbreitet  sich  die  Caries 
über  die  Gelenkenden  hinaus,  der  Anfang  derKörper  der 
Röhrenknochen  ist  aber  häufig  verdickt,  gescliwollen,  zackig, 
theilweise  der  Beinhaut  beraubt.  Die  Gefässe  und  Nerven 
sind  nie  zerstört,  besonders  der  N.  ninaris  nicht,  wenn  er 
auch  mitten  in  einer  dicken  Speck masse  liegt. 

So  lange  nocli  nicht  Caries  vorhanden  ist,  ist  der  anti-» 
plilogistische  und  ableitende  Heilapparat  an^zuwenden,  Iliihe 
des  Gelenkes  ist  wesentlich  notliwendig,  weswegen  man 
nach  Herabstimiuung  der  Eutzündung  einen  Verband  mit  ge- 
Jvrüinmten  Schienen  anlegen  kann«     Ist  Caries  occtdla  oder 
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aperta  vorhanden,  so  hilft  das  Glülieisen  nichts  mehr,  es 
vermindert  nur  auf  einige  Zeit  die  Sdunerzen.  Nur  ober- 
flächliche Caries  ausserhalb  der  Gelenkliapsel  heilt  durck  dy- 
namische Mittel.  Die  Caries  des  Gelentes  selbst  muss  me- 
chanisch entfernt  werden ;  von  den  Meisten  wird  die  Amputa- 
tion als  unvermeidlich  angegeben ,  aliein  diese  kann  vielleicht 
in  der  Hälfte  der  Fälle  umgangen  werden,  indem  man  die 
cariösen  Gelenktheile  mittelst  der  Resection  entfernt  und  so 
nicht  blos  den  Arm,  sondern  auch  seinen  freien  Gebrauch 
erhalt.  Bedeutende  Eitersenlcungen  am  Vorderarm  und  fun-f 
göse  Entartung  der  Weicligebilde  bei  scrophulösen  Subjecten 
können  jedoch  eine  Contraindication  bilden. 

9)  Chirarthrocace,  Entzündung  der  Kno- 
chen des  Handgelenkes.  Sie  geht  meistens  von  den  Ge- 
lenken der  Carpal-  und  Metacarpalknochen  aus  imd  erstreckt 
sich  erst  später,  oft  erst  nach  eingetretener  Caries  derselben 
auf  die  Gelenkilächen  der  Vorderarmkaochen.  Sciiraerz  imd  Ge- 
schwulst des  Carptis  und  Steif  heit  der  Hand  und  der  Finger, 
die  beide  gestreckt  sind,  vermehren  sich  allmählig  so  ,  dass 
der  ganze  Handrücken  nnd  das  untere  Drittheil  des  Vorderar- 
mes gescliwoUen  und  in  der  Gegend  des  Gelenkes  1  —  4  Zoll 
dicker  sind,  die  Schmerzen  erstrecken  sich  längs  der  Seh- 
nen bis  in  die  Fingerspitzen ,  die  Hand  ist  heiss ,  gestreckt, 
hat  ein  lahmes  todtes  Aussehen ,  der  Kranke  hat  das  GefüliI 
von  Schwere  in  ihr.  .  Manchmal  kann  sie  im  Handgelenke 
noch  bewegt  w^erden,  wenn  sclion  Caries  nnd  Abscesse  des 
Carpus  vorhanden  sind  ;  allein  bald  entstehen  durch  den  Eiter-, 
crguss  in  das  Handgelenk  heftige  Schmerzen  in  ihm  xmd  die 
Zeichen  der  Caries:  Crepitation  bei  der  Bewegung.  Die  Ab- 
scesse brechen  meistens  auf  dem  Rücken  der  Hand  und  an 
den  Seiten  des  Gelenkes,  selten  in  dem  Handteller  auf. 
Die  Geschwulst  erreicht  zuvor  oft  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  imd  verursaclit  heftige  Schmerzen,  weswegen  man  sie 
auch  dann,  wenn  wegen  constitutioneller  Leiden  keine  radi- 
cale  Operation  angezeigt  ist,  öffnen  muss.  In  seltnen  Fällen 
befällt  die  Entzündung  und  Caries  blos  das  untere  Ende  eines 
der  Vorderarmknochen  und  der  Abscess  öffnet  sich ,  elie  die 
Gelenkfiäche  ergriffen  ist.  Nur  In  solchen  Fällen  ist  von 
der  Resection  Erfolg  zu  erwarten;  iu  allen  Fällen  hingegen, 
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wo  die  Carpalknochen  mit  ergriffen  sind,  Ist  die  Amputation 
des  Vorderarmes  angezeigt. 

Der  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Entzündung  der  Fin- 
ger- und  des  ünterkiefergelenkes  lassen  sich  aus  den  bisheri- 
gen Schilderungen  leicht  entnehmen. 

Literatur:    Budaeus,  de  curandis  artic.  morbis.     Paris  1539. — 
Heister,   resp.    W  iddmann ,   Diss.   de   genunm   structura  et 
morbis.     Heimst.    1744.    Halleri  Disp.   chir.    T.   IV.    —   Götz, 
Diss.  de  morbis  ligamentorum.      Hai.  1798.  —  S.  Cooper,  On 
the  diseases  of  the  joints.  Lond.  1806.  —  Rüssel,  Ueber  die 
Krankh.  des  Kniegelenkes.    A.    d.  E.    Halle,  1817.  —  Brodle, 
Pathol.    and  surg.    obs.   on   diseases   of  the  joints.  London  1818. 
3.  Ed.  1834.    A.  d.  E.  V.  Kölscher,  Hannoverl821.  — Scott, 
Chir.    Beob.    über  die    Behandl.  der  chron.  Entzündung  der  Ge- 
lenke.    A.  d.  E,  Weimar  1829.  —  Wickham,    On  diseases  of 
the  joints.  Lond.  1833.  —  ad.  A:  Reimarus,   Diss.    de  tumo- 
ribus    ligamentorum   circa  articulos.   Leyd.    1457.    Halleri    Disp, 
pract.  \I.  —  B.  B  e  1 1    in  s.    Abh.  v.  den  Geschwüren.  A.  d.  E. 
Leipz.    1779.  —  Chestons,    Path.    Unters,  in   der  AVundarzn. 
A.  d.  E.  Gotha  1780.  — Brambilla,  Abh.  vom  Gliedschwamme 
am  Knie,    in  den  Abh.   der   med.  chir.  Äkad.   zu  Wien    L  Wien 
1787.  —  J.  C.  Jäger,  Beitr.    zur  Erläuterung  der  Gliedschwam- 
mes.    Frankf.  1789. —  Crowther,  Obs,  on  the  diseases  of  the 
joints,    com.    called    white    Swelling.    Lond.    1808.  —  Boy  er 
Alex  ,  Tumeur  blanche  im  Dict.  des  sc.  me'd.  T.    56  und  Traite 
des  mal.  chir.  T.  IV.  —  Margot  in  Arch.    ge'n.    de  Me'd.  1836. 
Mai.  —  Ruhstrat,  Ueber  weisse  Kniegeschw.  Goett.  1826.  — 
Z  öhrer,  Monogr.  d.  w.    Kniegeschw.  Wien    1828.  —  Dzondi, 
Wie   kann    man    das   freiwillige    Hinken   erkennen    und    heilen? 
Halle  1833.  —  ad   B. :  Maffait,   sur    la  phlegmasie  des  mem- 
branes  sereuses  des  articulations.    Paris  1810.  — Dieffenbach, 
Art.  Arthrophlogosis  in  Rust'  s  Handb.  d.  Chir.  H.  —  ad  C. : 
R  u  s  t ,  Arthrokakologie    oder  über  die    Verrenkungen  durch  in- 
nere Bedingungen.     Wien   1817.  —  Handb.    der  Chir.  II.  —  ad 
1:   Mich.    Jäger,    Die   Entzündung   der  Wirbelbeine ,  ihre  Ar- 
ten und  ihr  Ausgang    in   Knochenfrass    und    Congestionsabscess. 
Erlangen  1831.    —   ad    2:   Hahn,     Ueber    die    Sacrocoxalgie. 
Stuttg.  1833.  —  ad  3:  Ford,  Obs.  on  the  diseases  of  the  hipp- 
joint   etc.   London    1794.     N.  Ed.  by  Copeland.     Lond.  1810. 
Bern,   über  die  Krankh.  des   Hüftgelenkes,    die   weisse  Kniege- 
schwulst u.  s.  w.    A.  d.  E.   Breslau    1795.  —  Ficker  und  Al- 
bers,   Worin    besteht   das   freiwillige  Hinken  ?    Wien  1807.  — 
V  o  1  p  i   in  Med.  chir.  Abh.  a.  d.  It.     Weimar  1824.  —  Reisig, 
Ueber  die  Coxalgie.    Prag   1824.  —  Schreger,    Chir.    Versu- 
che. II.  —  Fricke  in  Annal.  der  chir.  Abth.  des  Krankenhau- 
ses in  Hamburg.  IL  —  /. 


Artoraell  —  Aspasia.  617 

ARTOMELI,  {uQTog,  Brot,  /<A/,  Honig)  ein  Brei  von 
Roggenbrot  oder  Mehl  und  Honig,  welchen  man  anwendet, 
um  oberflächliche  Abscesse  des  Zellgewebes,  Blutschwäre 
H.  s.  w.  zur  Reife  zu  bringen.  W, 

ASA  FOETIDA,  Asand,  Teufelsdreck.  Dieses 
Schleiraharz  wird  in  der  Chirurgie  innerlich  sowohl  als  äus- 
serlich  häufig  angewendet,  namentlich  bei  Knochenkrankhei- 
ten, Cariesj  Spina  ventosa,\ÄrtTir6cacCf  scrophulöser  und 
venerischer  Knochenvereiterung,  Krebs,  bösartigen  Geschwü- 
ren, schwarzem  Staar  u.  s.  w.  Innerlich  zu  5  —  10  —  20  Gran 
täglich  einige  Male  wird  der  Asand  am  zweckraässigsten  in 
Pillenform  gereicht  und  mit  bittern  Extraoten,  Ochsengalle, 
Schierling  u.  s.  w.  verbimden.  Ru s  t' s  Vorschrift  bei  Caries 
ist  unter  Acidum  phosphoricum  erwähnt.  Man  giebt  ihn 
aber  auch  in  Emulsion. 

^;.     Gummi  asae  foetidae  depurati  3ii« 

Gammi  arabici  pulverati  3i- 

Vitelli  ovorum  no.  1. 

Aquae  Valerianae  §iv. 

Syrupi  cinnamomi  S'i- 
M.  f.    Emiilsio  s.    Alle  1  —  2  Stunden  1  Esslöffel  voll  zunehmen 

Derselben  Form  (mit  Hinweglassimg  des  Zimmtsyrups) 
bedient  man  sich  auch  äusserlich  zu  Klystieren. 

In  Pulverform  wendet  man  den  Asand  zur  Reinigung  bösar- 
tiger Geschwüren  an ,  namentlich  wenn  sich  lebende  Insecten- 
larven  darin  finden ;  als  Pflaster  (Jßjnplastrum  foetiduvt)  zur 
Zertheilung  scrophulöser  Drüsenverhärtungen  ,  Knochenan- 
schwellungen;  zuweilen  bedient  man  sich  auch  der  Tinctur 
zu  Einreibungen  in  genannten  Uebeln;  C.  Vogel  empfielilt 
das  Pflaster  sehr  gegen  unterdrückte  Fussschweisse  auf  die 
blossen  Fusssohlen  zu  legen.  ^ 

i^.     Asae  foetidae  5ii- 

Baisami  copaivae  ^fJ. 
Pulveris  radicis  althaeae  3vlii. 
Gummi  tragacanthae  31? 
Aquae  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pilulae  No.  240. 
Consp.  S.     Täglich    viermal   15  Stück  zu  nehmen.     Gegen  Blen- 
norrhoe der  Harnblase  und  Dysurie  von  Kopp.  jy, 

ASPASIA  wurde  ein  in  einen  Aufguss  von  unreifen  Gall- 
äpfeln getränkter  Ball  von  Wolle  genannt,  den  man  in  die 
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Blutterscheide  einlegte,    um  weissen  Fluss  und  Vorfall  der 
Scheide  dadurch  zu  heilen.  Jp^, 

ATONPA  ANI  ET  Ii\TESTIM RECTI,  die  Erschlaf- 
fung des  Afters  und  des  Mastdarmes.  Blan  bezeichnet 
damit  denjenigen  Vitalitätszustand  dieser  Theile,  wobei  diese 
ihre  Contractionslcraft  zum  grössten  Theil  verloren  haben  und 
dadurch  ilire  Function  beeinträchtigt  ist.  Am  häufigsten  er- 
scheint das  Uebel  im  hölieren  Lebensalter  und  ist  dann  meist 
mit  allgemeiner  Kräfteabnahme  verbunden  ;  es  entwickelt  sich 
allmählig  und  geht  gewöhnlich  in  eine  vollkommene  Lähmung 
dieser  Theile  über.  Die  Excremen'te  können  nicht  völlig  zu- 
rückgehalten werden  und  gehen  halb  freiwillig  ab,  wei^n  die 
Erschlaffung  im  Schliessmuskel  des  Mastdarmes  ihren  Sitz 
liat,  beruht  sie  aber  mehr  in  der  Schleimliaut,  so  entsteht 
leicht  ein  Vorfall  des  Mastdarms,  oder  in  der  Muskelhaiit  des 
Darmcanals ,  so  sammelt  sich  der  Koth  im  ßlastdarree  an  und 
kann  nicht  ausgesondert  werden.  Die  Ursachen  dieser  Er- 
schlaffungen sind  ausser  den  allgemeinen  der  Lähmung  über- 
haupt, Erschütterung  des  unteren  TJieiles  des  Rückgrates, 
Quetschungen,  Extravasate ,'Abscesse ,  Fisteln,  wobei  eine 
grössere  Partie  zerstört  wird.  Die  Behandlung  ist  theils 
örtlich,  tlieils  allgemein,  jene  besteht  in  der  Anwendung 
kalter,  adstringirender  Einspritzungen,  durcli  Bäder ,  Kly- 
stiere  von  kaltem  Wasser  oder  von  Abkochung  von  Ulmen-, 
Eichen-,  China -Rinde,  Ratanhia- Wurzel,  Alaun  u.  s.  w. 
kalt  applicirt,  Einreibungen  von  I/nguenf.ncrvin.j  Balsa- 
wum  vitae  exlernum,  Spiritus  a/igelicae  comp.j  jorviicar.  etc. 
Haben  sich  Excremente  im  Mastdarme  angesammelt  und  wer- 
den durcli  die  Thätigkeit  der  Natur  nicht  selbst  ausgeson- 
dert ,  so  muss  man  diese  zuweilen  durch  Einspritzungen  erst 
erweiclien,  und  dann  oft  mittelst  der  Finger  oder  löiFelarliger 
Instrumente  lierauszuschaiFen  suclien.  Die  allgemeine  Be- 
liandlung  riclitet  sich  nach  dem  allgemeinen  Kräfte-  xmd  Verr- 
dauungszustand,  daher  wendet  man  nacli  Ermessen  der  Um- 
stände bald  stärkende,  bald  fiüclitig  reizende  und  belebende, 
bald  auf  den  untern  Theil  des  Darmcanals  hinwirkende  Arz- 
neimittel an,  China y  Quassia,  Rafanliiaj  in  Verbindung  mit 
Wein ,  Naphtlien ,  Rhabarber ,  Aloe  u.  s.  w.  JF. 

ATONIA   GLANDULAE    LACllYMALIS,    Schlaff- 
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heit,  S  chwäch  e  der  Thränendrüs  e.  Nach  einigen 
Schriftstellern ,  namentlich  Jungten  (  R  u  s  t  Hdbch.)  cha« 
racterisirt  sicJi  dieses  Uebel  darcli  eine  vermehrte  Absonde^ 
Hing  der  Thränenfeuclitigkeit ,  \oi\  welclier  keine  andere  Ur- 
sache am  Ange  anfznfinden  ist,  der  aber  Ursachen  von  der 
Art  vorangegangen  sind,  die  eine  Atonie  der  TJiränendrüse 
zurücklassen  können :  heftige  Entzündungen  dieser  Drüse 
oder  der  sie  umgehenden  Theile,  oder  Verletzungen  in  der 
Umgegend  derselben,  besonders  Quetschungen  oder  ge- 
quetschte Wunden.  Meistens  ist  damit  eine  partielle  Er-» 
schlafFung  des  obern  Augenlides  verbunden,  so  dass  der 
Kranke  unvermögend  ist,  dasselbe  nach  dem  äussern  Augen- 
"v^inkel  hin  gehörig  zu  eröffnen.  Bei  Anstrengungen  des  Au- 
ges, oder  vrenn  dasselbe  einem  starken  Lichtreiae  ausgesetzt 
wird ,  schiessen  die  Thränen  in  grösserer  Menge  hervor ,  und 
trüben  das  Sehvermögen."  Ich  selbst  glaube  diese  Krankheit 
noch  niclit  gesehen  zxi  haben,  und  darf  nicht  verschweigen, 
dass  ich  an  ihrer  Existenz  zweifle.  Wenigstens  ist  es  gewiss 
viel  häufiger,  dass  ein  Zustand  erhöheter  lleizbarkeit,  ein 
Congestions-  oder  subinflammatorisches  Leiden  zu  der  als 
liauptsymptora  bezeichneten  vermelirten  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit  Veranlassung  giebt,  als  Atonie.  Auch  ist 
es  auffallend,  dass  die  Absonderung  bei  Atonie  dauernd  ver- 
mehrt seyn  soll,  ohne  auffallende  qualitative  Veränderung 
des  Secretes;  man  könnte  wohl  mit  demselben  Rechte  auch 
verminderte  oder  mangelnde  Absonderung  erwarten.  Nicht 
minder  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  bei  Reizimg  des  Auges 
z.  B.  durch  Licht  die  Thränenabsonderung  vermehrt  werden 
soll,  da  man  bei  Atonie  gerade  das  Gegentheil  verrauthen 
müsste,  bei  einem  durch  Congestion,  oder  Siibinilammation  ge- 
reizten Zustande  hingegen  durch  Reizmittel  der  Thränenfluss 
allerdings  vermehrt  wird.  J.  A.  Schmidt  (Krankheiten  d. 
Thränenorg.  S.  157),  M^elcher  den  Zustand  mit  dem  Namen  von 
Dacryoadenalgla  bezeichnet,  scheint  ebenfalls  nicht  ganz 
im  Reinen  mit  sich  gewesen  zu  seyn ,  wie  unter  andern  aus 
einer  Stelle  S.  161  hervorgehen  dürfte,  wo  es  heisst:  „Bei 
der  Ophthalmie ,  die  von  zu  grosser  Empfindlichkeit  der  äus- 
seren Aiigenliäute,  zumal  bei  Scrophelkranken  entstehet, 
existirt  insgemein  auch  eine  Dacrijoadenalgle',  diese  Krank- 
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heit  steht  denn  in  unsern  Lelirbiichern  als  scrophulose  Oph- 
ihahnta.  Hier  nur  so  viel :  die  producirenden  Schädlichkei- 
ten ,  nnd  das  Wesen  der  Krankheit  sind  sicli  immer  gleich, 
nur  die  Organe,  welche  alficirt  sind,  machen  die  DifiFerenz 
Bwischen  Dacryoadenalgie  und  Ophthalmie,  "welche  aber 
auf  das  Heilverfahren  in  beiden  Fällen  nicht  influenzirt."  Al- 
lem diesen  nach  glaube  ich,  dass  die  mehrsten  bis  jetzt  als 
Atonie  der  Thränendrüse  bezeichneten  Fälle  der  zu  grossen 
Gereiztheit  derselben  beizuzählen  sind^ 

Als  Ursachen  werden  angeführt,  schwacher  Körper- 
zustand überhaupt,  Augenentziindungen,  Wunden  und  Quet- 
schungen des  Auges  oder  der  benachbarten  Theile. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  des  Uebels ,  so  wie  nach  der  mehreren  oder  mindern 
Leichtheit ,  mit  der  man  auf  Beseitigung  der  Ursachen  hof- 
fen kann. 

Heilung  findet  dieser  Zustand  nach  J.  A.Schmidt 
in  Dingen ,  welche  den  schwachen  Körper  oder  die  nur  örtlich 
geschwächten  Theile  kräftigen,  in  trockner  massig  warmer 
Luft ,  kräftiger  Bewegung  in  freier  nur  nicht  feuchter  Luft. 
Jüngken  empfiehlt  bei  jungen  Personen  täglich  mehrere 
Male  jedesmal  i  St.  lang  die  kalte  Augendouche  anzuwenden, 
«nd  sich  dazu  entweder  des  reinen  Brunnenwassers  oder  eines 
kohlensauern  Wassers  zu  bedienen ;  bei  bejahrten  Personen  den 
äusseren  Gebrauch  aromatischer  Mittel,  als  Einreibung  ins 
Augenlid  und  die  umgebenden  Theile,  Mixtura  oleoso-bal- 
samica ,  Cajeput  -,  Pfeffermi'mzöl  und  dergl.,  ausserdem  Ein- 
tröpfelungen von  Zinkvitriollösung  in  PfelFermünzwasser  ins 
Auge.  Rds, 

ATONIA  LIGAMENTORUM,  die  Erschlaffung 
der  Gelenkbänder.  Bei  schwächlichen  Individuen,  zar- 
ten Frauen  und  Kindern,  nach  vorausgegangenen  chroni- 
schen Kranklieiten ,  besonders  nach  localen  Affectionen  der 
Gelenke,  als:  Quetschung,  Entzündung,  Verrenkung  u.  s.  w., 
entsteht  leicht  eine  solche  Erschlaffung  der  Gelenkbänder,  wo- 
durch Verrenkungen  und  Vorfälle  bei  der  unbedeutendsten 
Veranlassung  erfolgen,  Waschungen  und  Einreibungen  mit 
Spirituosen,  den  Tonus  der  Theile  wiederherstellenden  Mitteln, 
Douchebäder,    zuweilen   aber  auch  nur  trockene  Einwicke- 


Atonia  oesophagi«  '  621 

Inng  des  Gliedes  oder  ableitende  Mittel ,  Moxa ,  Glüheisen 
II.  s.  w.  können  eine  solche  Disposition  heben.  HT, 

ATONIA  OESOPHAGI,  die  E  r  s  c  h  1  a  f f  u  n  g  d  e  r  S  p  e  i- 
s  e  r  ö  h  r  e,  giebt  sich  durch  mehr  oder  weniger  beschwerliches 
Schlingen,  Deglutitio  dijßcilis^  gulae  imbecülitas,  Dijspha- 
gia — Deglutitio  impedita,  zu  erkennen;  anfangs  machen 
die  Kranken  grössere  Anstrengungen  ,  wenn  sie  etwas  hinun- 
terschlingen ,  und  festere  Speisen  können  sie  leichter  sclilin- 
gen,  als  flüssige  Sachen;  allmählig  wird  die  Schwierigkeit 
grösser,  die  Speisen  kommen,  wenn  sie  in  den  Schlund  ge- 
langen ,  durch  den  Mund  oder  die  Nase  wieder  heraus ;  es 
entsteht  Uebelkeit,  Erbrechen,  Athmungsbeschwcrde ,  und 
die  Krankheit  geht  nun  in  völlige  Lähmung  der  Speiserölire 
über.  Selten  tritt  das  Uebel  plötzlich  auf.  Meistentheils 
ist  die  ganze  Speiseröhre  atonisch ,  selten  sind  Ersclilalfun- 
gen  der  Schleimhaut  derselben,  welche  dann  allmälilig  sack- 
förmige Erweiterungen  bilden.  Bei  der  örtlichen  Untersu- 
chung finden  wir  keine  Desorganisationen  oder  Destructio- 
nen ,  sondern  nur  die  Wandungen  des  Schlundes  bleich  und 
zusammengefallen,  erschlafft.  Ursachen  zu  dieser  Erschlaf- 
fung sind,  bei  schwächlichen,  hysterischen  Constitutionen, 
schneller  Wechsel  der  Temperatur,  heftige  Gemütlisbewe- 
gungen,  der  Genuss  von  Eis  bei  erhitztem  Körper,  von  vie- 
len Spirituosen  oder  auch  sehr  heissen  Getränken ,  manche 
vegetabilische  imd  metallische  Gifte.  Wenn  sie  plötzlich  er- 
scheint, ist  sie  Symptom  eines  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
leidens. Die  Vorhersagung  ist  selten  günstig,  im  höheren 
Alter  geht  die  Krankheit  meist  in  völlige  Lähmung  über.  Bei 
der  Behandlung  suchen  wir  zuvörderst  wo  möglich  die  Ursa- 
chen, wenn  sie  noch  fortdauernd  einwirken,  zu  entfernen. 
Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  allgemeine  imd  eine  örtli- 
che ;  die  allgemeine  bezweckt  durch  stärkende  und  reizende 
Mittel,  als  China,  Wein,  ätherisclie  Oele,  Eisen  u.  s.  w.,  auf 
die  Erschlaff'ung  einzuwirken,  da  es  aber  dem  Kranken  scliwer 
fällt  die  Mittel  in  flüssiger  Form  zu  schlingen ,  so  m  ird  man 
sie  in  Form  eines  Bissens  oder  auch  einer  Latwerge  verab- 
reichen müssen.  Oertlich  werden  mit  Vortheil  Gui-gehväs- 
ser  von  Meinigen,  Spirituosen  Aufgüssen  stärkender  und  ad- 
stringirender  Rinden ,  äusserlich  Einreibungen  von  Ungucnt, 
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nci'v'm ,  BuJs.  infae  extei-a.,  Spirii.  angelic,  coutpos..  Doli* 
diehäder,  Tropfbiider,  die  Moxa,  das  Glülieisen  nach  Be- 
riicksiclitigiiiiig;  der  verschiedenen  Umstände  angewendet  Aver- 
den  können.  Jf. 

ATONIA  SACCr  LACRYMäLIS.  Erschlaffung 
dfis  Thränensackes  (^Ilernia  s.  Icicr.  Beer, 
anch  Fischer's  Dacr^ocy stöhle nnostasisf  Stagna- 
tion des  Nasenschleimes,  gehört  hierher).  Sie  macht  sich 
kenntlich  durch  übermässige  Ansaramlimg  von  Tliränen 
lind  Schleim  im  Tliränensacke  ,  wodurch  dieser  aufgetrieben 
wird  und  eine  Geschwulst  von  Form  und  bisweilen  auch  Grösse 
einer  Boliiie  bildet,  die  äussere  Haut  bleibt  dabei  imverän- 
dert.  Drückt  man  auf  die  Geschwulst  nach  oben  zu,  so  kann 
man  die  angesammelte  Flüssigkeit ,  die  meistentheils  wasser- 
iiell ,  andere  Male  etwas  milchig  ist ,  in  den  innern  Augen- 
winkel durch  die  Thränenrölirchen  ausdrücken ;  bringt  man 
den  Druck  nacli  unten  zu  an,  namentlicli  mit  einiger  Schnel- 
ligkeit imd  Eiasticität  des  Fingers,  so  entleert  sich  in  der  Regel 
eine  gleiche  Flüssigkeit  nach  der  Nase,  die  vorher  gewöhn- 
licli  auf  der  Seite  der  Anschwellung  dem  Kranken  trocken 
schien.  In  manclien  Fällen  hat  sicli  aber  der  in  den  eben- 
falls schlaiFen  Nasencanal  abgesetzte  Schleim  mehr  und  mehr 
verhärtet  und  kann  selbst  durch  den  eben  beschriebenen  Druck 
nicht  von  seiner  Stelle  entfernt  werden.  Bei  solcher  gleich- 
zeitigen und  andauernden  Verschliessung  des  Canals  wächst 
die  Geschwulst  in  seltenen  Fällen  beträchtlich  mehr  an  imd 
kann  die  Höhe  der  Nase  erreichen,  auch  bis  an  die  Stirne 
liinaufdringen.  Jedesmal  ist  Ansammlung  von  Thränen  im 
Auge  und  Thränen  träufeln  vorhanden,  wenn  der  Kranke, 
was  gewöhnlidi  öftei-s  gethanwird,  niclit  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Tiiränensack  durcli  angebrachten  Druck  mit  dem  Finger 
entleert.  Ausser  durcli  Anhäufung  von  Thränen  und  Schleim 
im  Auge  wird  das  Sehvermögen  nicht  gestört. 

Als  Ursaclien  des  Uebels  sind  vor  allem  clironisclie 
katarrhalische  Augenentzündungen  zu  nennen,  die  bei  scro- 
phulösen  Individuen  vorkommen,  und  sich  auf  den  Thrä- 
nensack  überti-ugen,  oder  auch  in  ihm  ursprünglicli  Platz 
nahmen.  In  selteneren  Fällen  kommt  es  aber  auch  bei  Per- 
sonen von  .schwachem ,  reizbarem  Baue  vor,  die  mir  durch 
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Anstrengung  der  Augen  einen  gereizten   Zustand  derselben 
bedingten  ,  olme  dass  es  zu  -wahrer  Entzündung  kam. 

Die  Vorh  er  s  age  ist  günstig,  wenn  das  Leiden  nicht 
zu  alt,  und  der  Körper  nicht  auffallend  scrophulös  oder  sonst 
cachectisch  ist;  in  jedem  Falle  wird  aber  dadurcli  kein  gros- 
ser Schade  gestiftet,  sollte  es  auch  der  Kunst  widerstehen. 

Die  Cur  ist  meistens  eben  so  sehr  mit  inneren  als  äus- 
seren Mitteln  zu  erzielen ,  namentlich  kann  man  bei  scrophu- 
löser  Basis  die  scrophelwidrigen  Mittel  nicht  entbehren,  imd 
die  Tonica  sind  nicht  minder  wesentlicli.  Oertlicli  hat  man 
mit  Vorsicht  den  Thränensack  täglich  3  —  6  mal  sorgfältig 
auszudrücken  und  nachdem  dies  geschehen,  ein  zusammen- 
ziehendes Augenwasser  mit  Alaun,  Lapis  dtvimiSf  Bleizucker, 
Zinkritriol,  dergl.  2  — 3  Gr.  und  mehr  auf  oi  Wasser  ins  Auge 
zu  tröpfeln.  Diess  wird  durch  die  Thränenröhrchen  in  den  Sack 
geführt  und  bringt  daselbst  den  fehlenden  Ton  hervor,  wenn 
man  nur  Wochen,  ja  Monate  lang  die  Behandlung  fortsetzt. 
Aeusserliches  Waschen  mit  gleichem  nur  etwas  stärkerem 
Wasser,  das  Auflegen  damit  befeucliteter  Compressen,  Ein- 
reibung spirituöser  Mittel,  imterstützt  die  Cur  einigermassen. 
Nicht  verabsäumt  werden  darf  häufiges  Waschen  des  Auges 
und  ganzen  Gesiclites  mit  frischem  kalten  Wasser.  Compres- 
sion  mittels  Stahlfedern,  Compressen  u.  s.  w.  nützt  nicht.. 
Sollte  so  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  angegebenen 
Mittel  sich  nicht  liülfreich  zeigen ,  so  schreite  man  zu  stärke- 
ren Reizmitteln,  unter  denen  besonders  der  Höllenstein  und  das 
Glüheisen  Empfehlxmg  erlangt  haben.  Man  bedient  sich  eines 
zugespitzten  Stiftes  des  Höllensteins  oder  eines  kleinen  lin- 
senförmigen weissglühenden  Eisens,  setzt  eins  von  beiden 
so  lange  auf  die  Haut  auf  der  Mitte  des  Thränensac'ies,  bis  ein 
Schorf  gebildet  ist,  dessen  Abstossxmg  man  nun  der  Natur 
überlässt,  wai-rae  oder  sonst  ersclilaffende  Verbände  aber 
meidet,  die  Entzündung  müsste  denn  einen  zu  hohen  Grad 
erreichen,  wo  sie,  wenn  selbst  kaltes  Wasser  nicht  ausreichen 
sollte,  für  kurze  Zeit  Anwendung  finden  können.  Am  sicher- 
sten wirkt  zur  Herstellung  des  Tones  die  traumatisclie  Entzün- 
dung, welche  dann  entsteht,  wenn  man  den  Thränensack 
wie  zur  Eröffnung  des  verstopften  Nasencanals  der  Länge 
nach  öJfFnet  (s.  Fisitiui  sacci  lacrt/mcdisj)  ihn  von  seinem  Inhalte 
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reinig,  und  so  lange  ein  kleines  Boiirdonnet  einlegt,  bis  sich 
eine  hinlängliche  entzündliclie  Tliiitigkeit  entwickelt  hat. 
Der  Thränensack  wird  während  der  Heilung  nur  mit  einem 
einfaclien  Klebpflaster,  am  besten  englischem  Pflaster  be- 
deckt. Jtds, 

ATONIA  VESICAE  ÜRINARIAE  «.  Isehiria  atonica, 
die  Erschlaff  ung,  Atonie  der  Harnblase,  beruht  entwe- 
der auf  einem  erschlaff"ten  Zustande  der  Schleimhaut  der  Blase 
oder  auf  verminderter  Contractionskraft  der  Muskeln  dersel- 
ben, oder  auf  beiden  zugleich.  Der  Kranke  kann  zwar  den 
Urin  willkürlich  lassen  nnd  halten ,  allein  es  tröpfelt  stets 
der  Urin  nach ,  und  besonders  in  der  Nacht  geht  etwas  Urin 
unwillkürlich  ab  ^  auch  ist  der  Kranke  nicht  vermögend  den 
Urin  in  einem  weitern  Strahle  auszustossen ;  es  bleibt  im  Ge- 
gentlieil  stets  etwas  Urin  in  der  Blase  zurück,  welcher  auf 
die  Schleimhaut  derselben  reizend  einwirkt  und  zu  krankhaf- 
ten Absonderungen  und  Veränderung  der  Blasenhäute  Veran- 
lassung wird.  Die  Erscjilaff"ung  ist  gewöhnlich  ein  Vorläu- 
fer der  völligen  Lähmung  der  Blase,  sie  kommt  häufiger 
beim  männlichen  als  beim  >veiblichen  Geschleclite  und  beson- 
ders in  höhern  Jahren  als  Folge  früherer  Ausschweifungen  in 
vettere  et  haccho,  einersitzenden  oder  auch  luxuriösen  Le- 
bensart vor;  am  häufigsten  wird  sie  bei  der  Rückendarre 
wahrgenommen.  Ist  die  Erschlaff"ung  Symptom  einer  andern 
Krankheit,  so  muss  die  Behandlung  gegen  diese  gerichtet 
werden;  erscheint  sie  als  selbstständiges  Leiden,  so  giebt 
man  innerlich  vorzugsweise  solche  Mittel,  welclie  in  einer 
besondern  Beziehung  zur  Harnabsonderung  stehen,  Wach- 
liolderbeeren ,  Bärentraube  u.  s.  w.,  äusserlich  Vesicatorien 
auf  das  Kreuzbein,  Einreibungen  von  Unguent.  nervin. ,  Dou- 
clie,  Moorbäder,  die  Moxa,  selbst  mit  Vorsicht  angewen- 
dete kalte  Einspritzung  in  die  Blase  u.  s.  w.  W» 

ATRESIA  (xqTiois,  das  Loch,  a  privat.)  s.  Imper- 
/oratio.  Die  Verwachsung  oder  Verschliessung 
einer  natürlichen  Oeffnung  eines  Organe s. 
Die  Atresie  ist  entweder  ein  Bildungsfehler ,  oder  als  secun- 
däres  Uebel  eine  Folge  anderer  vorausgegangener  Krankhei- 
ten, z.  B.  von  Entzündungen,  Verbrennungen,  Blattern  u.  s.  w. 
Sie  kann    eine  oberflächliche   {^ihesiu  superficialis)   seyn. 


Atresia  ani.  625 

•wenn  sie  nur  an  dem  Ausgange  einer  natürlichen  Oeffnung 
stattfindet,  und  eine  tiefe  {A.  profunda),  wenn  die  Versclilies- 
sung  tiefer  in  dem  Canale  liegt;  sie  ist  entweder  eine  mit- 
telbare oder  eine  unmittelbare.  —  Durch  die  Verschliessung 
einer  normalen  Oeffnung  wird  nach  den  verschiedenen  be- 
treffenden Organen  der  Körper  mehr  oder  weniger  leiden, 
z.  B,  Atresia  narium  wird  die  Respiration  erschweren  und 
den  Geruch  verhindern,  Atresia  ani  kann  den  Tod  herbei- 
führen. Man  muss  daher  möglicherweise  die  Verschliessung 
durch  Hülfe  der  Kunst  bald  durch  eine  blosse  Trennung, 
wenn  die  Atresie  häutig  imd  oberflächlich  ist,  bald  durch 
einen  tiefen  Einschnitt  imd  Wegnahme  von  Substanz  bei  stär- 
kerer Verwachsung,  zu  heben  und  die  normale  Oeffnung  wie- 
derherzustellen suchen.  Das  Nähere  darüber  findet  sich  bei 
den  einzelnen  Arten  der  Atresien.  — 

ATRESIA  ANI.  Die  Verschliessung  des  Afters  ist 
keine  seltene  Krankheit.  Es  ist  daher  uothwendig,  dass  Ge- 
burtshelfer und  Hebammen  die  natiu'lichen  Oeffnungen  neuge- 
borner  Kinder  genau  untersuchen ,  damit ,  wenn  der  After  ver- 
schlossen seyn  sollte ,  die  Operation  in  Zeiten  verrichtet  wer- 
den kann.  Die  allen  Arten  von  Atresie  des  Afters  (  zu  wel- 
chen man  auch  die  Atresien  des  Mastdarmes  und  Grimmdar- 
mes zu  rechnen  pflegt),  bei  welchen  keine  Ausleerung  des 
Kindspechs  erfolgen  kann,  gemeinschaftlichen  Zeichen  sind 
folgende :  das  Kind  ist  unruhig  und  schreit ,  der  Unterleib 
scliwillt  an,  wird  hart  und  sclimerzhaft,  die  Oberfläche  des 
Körpers  wird  dimkel ,  violett  und  bleifarben ,  die  Augen  tre- 
ten liervor ,  es  stellen  sich  Krämpfe  und  Erbrechen  ein ,  das 
Gesicht  fällt  ein,  und  die  Zeichen  einer  inneren  Einklem- 
mung werden  sichtbar.  —  Es  giebt  viele  Varietäten  und 
Grade  dieser  Missbildung;  wir  nehmen  folgende  Arten  von 
Atresien  des  Afters  an : 

1)  Häutige  Atresie  des   Afters. 

2)  Atresie  des  Afters   von   überwachsenen  äusseren  Be- 
deckungen. 

a)   Hierher  gehört  auch  die  Verwachsung  der  Hinter- 
backen mit  partieller  Atresie  des  Afters. 

3)  Atresie  des  Mastdarmes  mit  äusserlich  sichtbarem  After, 

4)  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdarmes. 
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5)  Atresle  des   Afters    mit    Anrnimdung  des  Mastdarmes 
in  der  Harnblase. 

6)  Atresie  des  Afters  mit  Anmiindung  des  Mastdarmes  in 
der  Harnröhre. 

7)  Atresie  des  Afters  mit  Anmiindnng  des  Mastdarmes  in 
der  Mutterscheide. 

8)  Atresie  des  Afters  nid  des  Grimmdarmes. 

9)  Atresie  des  Afters  mit  widernatürliclier  Afterbildiing 
an  einem  andern  Orte,  -, — 

1)  Bei  der  Iiäiitigen  Atresie  des  Afters  ist  derselbe 
durch  eine  Haut  verschlossen;  das  Kindspech  spannt  diese 
an,  drängt  sie  hervor  und  scheint  durch.  Die  Haut  bildet 
eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  die  deutlich  fluctuirt. 
Der  grösste  Theil  von  Kindern  mit  dieser  Missbildung  kann 
vollkommen  gelieilt  werden ,  wenn  die  Operation  in  Zeiten 
gemacht  wird.  Gewöhnlich  leben  solche  Kinder  höchstens 
nur  bis  zum  5teu  oder  6ten  Tage,  wenn  man  dem  Kindspeclie 
keinen  Ausweg  bahnt.  Das  Kindspech  entzündet  nämlich  bei 
längerem  Aufenthalte  die  Därme  und  macht  sie  brandig  und 
auf  diese  Weise  bahnt  es  sich  bisweilen  einen  Weg  aus  den 
Därmen  in  die  Bauchhöhle.  Die  Behandlung  dieser  Art  von 
Afterverschliessung  ist  sehr  einfach.  Der  Chirurg  sticht  ein 
gerades  Bistouri  oder  einen  Troicart  an  der  durch  das  Kinds- 
pech heivorgctiiebenen  Stelle  durch  die  Haut,  fülirt  als- 
dann eine  Hohlsonde ,  und  auf  dieser  ein  geknöpftes  Messer 
in  die  Oeffnung  und  erweitert  die  Stichöfinung  kreuzweis. 
Man  bringt  hierauf  eine  in  Oel  getränkte  Charpiewieke  in  die 
gemachte  Oeifnung  imd  befestiget  diese  mittelst  eines  ange- 
knüpften Fadens  und  eines  Heftpliasters.  Dem  Kinde  giebt 
man  einen  eröfFnendc'n  Saft  oder  Klystiere,  und  erneuert 
die  Wieke  melvrmals  des  Tages.  — 

2)  Die  Atresie  des  Afters  von  überwachsenen  äusseren 
Bedeckungen  zeigt  gar  keine  Spur  von  Aftermündung,  die 
äussere  Haut  überzieht  den  After  und  verschliesst  ihn.  Diese 
widernatürliche  Decke  ist  bald  mehr  bald  weniger  stark ,  je 
nachdem  entweder  die  Haut  allein,  oder  die  Zellhaut  oder 
ein  fleischiger  Ueberzug  die  Oeffnung  des  Mastdarmes  be- 
deckt. Der  Mangel  der  natürlichen  Aftermündung  und  die 
Zeichen  einer  völligen  Verstopfung  nebst  den  bereits  erwähn- 
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ten  ^emeinscliaCtlichen  Symptomen  eiiier  Atresie  bestimmen 
die  Diagnose  dieser  Art,  Zuweilen  ist  jedoch  der  Ort  der 
Aftermündimg  durch  ein  äusserliches  Merkmal,  z.  B.  durch 
eine  kleine  Erhabenheit  oder  durch  eine  kleine  Ver- 
tiefung bezeichnet ,  und  hierdurch  wird  die  Operation  selir 
erleichtert.  Der  Ausgang  dieses  üebels  ist  so  lange  zwei- 
felhaft, als  man  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  kann,  oh 
nicht  neben  der  äusserlichen  Aftersperre  noch  eine  widerna- 
türliche Bildung  der  inneren  Theile  zugegen  ist.  Die  Ope- 
ration besteht  in  der  Durchschneidung  der  äusseren  Be- 
deckungen imd  der  Eröffnung  des  Afters,  Der  Operateur^ 
welchem  zuweilen  kein  äireseres  Merkmal  die  Stelle  anzeigt^ 
wo  die  Aftermündung  gemacht  werden  soll ,  muss  sich  nach 
seiner  Kenntniss  von  der  Lage  der  Theile  richten ,  und  weil 
der  After  bei  Neugebornen  dem  fühlbaren  Theile  des  Steiss- 
beins  nicht  ganz  so  nahe  liegt,  als  bei  Erwachsenen,  und 
der  untere,  knorpelige  Theil  des  Steissbeins  nicht  leicht 
fühlbar  ist,  so  Avälilt  man  die  Stelle  ohngefahr  einen  Zoll 
weit  von  dem  fühlbaren  Theile  des  Steissbeins  entfernt,  und 
verfälirtimiibrigen  wie  bei  der  häutigen  Afterverschliessung. 

a)  Die  Verwachsung  der  Hinterbacken ,  wodurch  eine 
theiiweise  Verschliessung  des  Afters  bed^ingt  ist,  trennt 
man  durch  das  Messer  und  verliätet  die  Wiedervereinigung 
durcli  einen  zweckmässigen  Verband». 

3)  Der  After  ist  hier  ganz  natürlich  heschaifenj  allein 
etwas  höher  im  Mastdarme  ist  ein  Ilinderniss ,  welches  die 
natürlichen  Ausleerungen-  zurückhält;  gewöhnlich  ist  es  eine 
Membran ,.  die  den  Mastdarm  verschliesst ,  oder  der  Darm 
endigt  sich  in  einen  blinden  Sack,  Diese  Art  von  Ver- 
schliessung ist  um  so  gefährlicher,  weil  man  durch  das 
Vorhandenseyn  der  äussern  Oeffn\mg  leiclit  getäuscht  und 
verleitet  werden  kann  zu  glauben ,  der  Weg  für  die  Excre- 
mente  sey  nicht  verschlossen.  Man  kann  jedoch  diese  Ver- 
sclilicssung  vermuthen ,  wenn  nach  dem  Gebrauche  von  Ab- 
führmitteln kein  Kindspech  ausgeleert  wird,  und  das  Kind 
sehr  unruhig  ist.  Um  sieh  zu  überzeugen ,  bringe  man  einen 
Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Mastdarm ;  in  einer  gewissen 
Höhe  stösst  man  damit  an  und  findet  beim  Herausziehen  keine 
Spur  von  Kindspech  daran.  —  Wenn  der  Chirurg  seinen  lin- 
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keil  Zeigefinger  nicht  in  die  OeiFniing  des  Afters  bis  zu  den 
Hindernissen  bringen  kann,  so  bediene  er  sich  einer  Hohl- 
sonde und  eines  geraden  Messers ,  oder  eines  Troiearts  oder 
Pharyngotoms ,  durchstosse  in  der  llichtung  des  Heiligen- 
beins die  verschliessende  Haut ,  und  erweitere  die  OefFniing 
mit  einem  geknöpften  Messer.  Das  übrige  Verfahren  ist  wie 
bei  der  häutigen  Afterverschliessung, 

4)  Bei  dieser  Art  von  Atresie  fehlt  der  After  und  der 
Mastdarm  ist  widernatürlich  gebildet  oder  verwachsen.  Der 
Canal  des  Mastdarmes  ist  entweder  durch  starke  Fleischfa- 
sern verwachsen  oder  er  bildet  einen  kleinen  fast  unmerkli- 
chen Canal,  der  am  äussersteu  Ende  mit  einer  Fleischmasse 
verschlossen  ist;  zuweilen  bildet  der  Mastdarm  eine  talgar- 
tige Masse  oder  er  ist  mit  der  Vorsteherdrüse  verwachsen. 
Da  man  die  Höhe  und  den  Umfang  der  Verwachsung  in  den 
meisten  Fällen  nicht  vor  der  Operation  bestimmen  kann ,  so 
gehört  genaue  anatomische  Kenntnis»  zur  Ausführung  der 
Operation.  Das  operative  Verfahren  hierbei  ist  folgendes: 
der  Chirurg  entleere  die  Blase  und  lasse  den  Katheter  darin 
liegen,  um  auf  diese  Weise  ein  Zeichen  für  die  Lage  der 
Blase  und  für  die  Richtung  des  Schnittes  zu  haben.  Nun 
gehe  er  mit  einem  geraden ,  spitzigen  Bistouri ,  oder  einem 
Troicart,  oder  Pharyngotom  in  den  Mastdarm.  Ist  die  Ver- 
wachsung höher  als  einen  halben  Zoll ,  so  führe  der  Chirurg 
seinen  Zeigefinger  in  die  Wunde  und  leite  mit  diesem  das 
Instrument,  Höher  als  zwei  Zoll  zu  schneiden  ist  man,  we- 
gen dann  leicht  möglicher  Verletzung  der  Därme  und  Ergies- 
sung  des  Kindspechs  in  die  Bauchhöhle,  nicht  berechtigt. 
Die  EinstichsöfFnung  erweitere  man  sodann  auf  dem  Finger 
oder  der  Hohlsonde  mit  einem  geknöpften  Bistouri.  Das 
üebrige  werde  wie  bei  der  häutigen  Atresie  bestellt.  —  Ist  es 
nicht  möglich  den  Darm  auf  die  so  eben  beschriebene  Weise 
zu  erreichen,  so  muss  man  einen  künstlichen  After  bilden. 
(Siehe  Anus  aHiftcialis). 

5)  Die  Fälle ,  wo  der  Mastdarm  gewöhnlich  mit  einer 
kleinen  Oeflnung  in  die  Harnblase  mündet,  sind  meistentheils 
tödtlich.  Indessen  haben  einige  Schriftsteller  Beobachtun- 
gen angeführt,  welche  einen  glücklichen  Ausgang  hatten,  oder 
bei  welchen  das  Leben  mehrere  Monate  lang  erhalten  wurde. 
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Ansser  der  fehlenden  normalen  Aftermiindnng  erkennt  Man 
diese  Art  von  Atresie  dadurch  y  dass  das  Kindspech  lind  der 
Darmkoth  mit  dem  Urine  abgehen.  Man  verfahre,  um  den 
natürlichen  Weg  fi'ir  die  Excreraente  herzustellen,  wie  bei 
der  vorher  erwähnten  Art.  Erreicht  man  auf  diese  Weise 
seinen  Zweck  nicht,  so  muss  man  auch  hier  eineh  künstli- 
clien  After  bilden.  Den  Blasenhals  im  Damme  einzuschüei- 
den  ist  deshalb  nicht  rathsam,  weil  die  Oeflfnungen  in  der 
Blase  fast  in  allen  Fällen  so  klein  waren ,  dass  nur  der  flüs- 
sige Theil  der  Darmausleerungen  in  die  Blase  gelangen  konnte. 

6)  Der  Mastdarm  endigt  sich  gewöhnlich  bei  dieser  Art 
in  einen  hcäutigen  Canal,  welcher  sich  in  die  Harnröhre 
beim  männliclien  Geschlechte  öffnet  imd  auf  diesem  Wege 
wird  das  Kindspech  und  der  Darmkoth  entleert.  At^usserlich 
ist  keine  Spur  eines  Afters  sichtbar.  Der  Chirurg'  versuche 
die  Wiederherstellung  des  natürlichen  Afters  auf  dem  Wege, 
wie  bei  der  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdarmes  (4)  angege- 
ben worden  ist.  Wenn  dies  Verfahren  nicht  zureichend  ist,  so 
bringe  man  eine  Blasensteinsonde  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase,  imd  trenne  auf  dieser  mit  einem  convexen  Messer 
den  Damm  der  krankhaften  Harnröhrenöffhung  gegenüber 
gerade  gegen  das  Steissbein  hin,  und  trachte  so  die  Oeffnung 
in  der  Harnröhre  und  die  der  Afterstelle  zugekehrte  Darm- 
wand zu  trennen.  Den  Rand  der  Blasenmündung  selbst  da- 
bei einzuschneiden  ist  deshalb  nicht  rathsam ,  weil  sonst  eine 
Kotliharnfistel  entstehen  würde.  —  Ist  es  möglich  die  Lei- 
tungssonde durch  die  abnorme  Oeffnung  der  Harnröhre  in  die 
Höhle  des  Mastdarmes  zu  bringen,  so  gebe  man  dem  gewölb- 
ten Theile  der  Sonde  eine  solche  Richtung,  dass  er  vom 
Damme  aus  deutlich  zu  fühlen  ist.  Hierauf  trenne  man, 
wie  beim  Blasenschnitte,  jedoch  in  gerader  Richtung,  die  die 
Harnröhre  bedeckenden  Theile  und  die  der  Afterstelle  zuge- 
kehrte Wand  des  Mastdarmes.  In  die  Operationsöffnung 
bringe  man  eine  in  Oel  getränkte  Cliarpiewieke  und  befestige 
sie  mittelst  eines  angeknüpften  Fadens  und  Heftpflasters. 

7)  Der  Mastdarm  endigt  sich  liier  in  der  Mutterscheide, 
und  da  die  Oeffnung  meistentheils  gross  genug  ist,  um  den 
Darmkoth  zu  entleeren,  so  ist  diese  Art  von  Atresie  nicht 
lödtlich,  sondern  nur    sehr  beschwerlich.       Es  giebt  viele 
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Fälle  dieser  Art  von  Afterverschliessiiiig ,  welche  ohne  Ope- 
ration leben  geblieben  sind,  sich  wolü  befunden  haben  und 
bei  denen  die  Excremente  durch  die  Schamtheile  entleert 
worden  sind.  Zuweilen  existirt  Atresie  des  Afters  und  der 
Scheide  zugleich.  —  Um  die  Aftermündung  an  ihre  natürliche 
Stelle  zu  setzen,  bringe  man  eine  Hohlsonde  durch  die  Scheide 
in  den  Mastdarm,  erhebe  sie  senkrecht  und  lasse  sie  festhal- 
ten, nun  suche  man  nach  ihr  mit  dem  Zeigefinger  durch 
die  verwachsene  Stelle,  und  steclie  auf  ihre  gefurchte  Fläche 
ein  gerades  Messer  oder  einen  Troicart  da,  wo  die  After- 
mündung seyn  soll ,  ein,  I>ie  Erweiterung  geschehe ,  wie 
bereits  angegeben  worden  ist. 

8)  Der  Mastdarm  fehlt  ganz,  und  der  Grimmdarm  en- 
digt sich  in  einen  blinden  Sack;  zuweilen  ist  jedoch  mit  der 
Verschliessung  des  Grimmdarmes  ein  äusserlich  normaler  Af- 
ter vorhanden,  der  Mastdarm  aber  fehlt.  Hat  man  das  Uebel 
erkannt ,  so  verfahre  man  wie  bei  4)  angegeben^  worden  ist, 
und  bilde  einen  künstlichen  After, 

9)  Der  Mastdarm  fehlt  auch  hier,  und  der  Grimmdarm 
oder  ein  anderer  Darm  endigt  und  Öffnet  sich  an  einer  anderen 
Stelle,  z.  B.  am  Nabel,  wo  der  Nabelblasengang  offen  geblie- 
ben war ,  nnter  der  rechten  Schulter  ii.  s.  w.  Meistentheils 
sind  diese  Fälle  mit  Missbildungen  anderer  Art  verbimden 
und  deshalb  tödtlich.  —  7V, 

ATRESIA  MEATÜS  AUDITORII  EXTERNI,  s.Im- 
perforatio  auris,  die  Vers chliessung  des  äusseren 
G  e  h  ö  r  g  a  n  g  e  s.  Der  äussere  Gehörgang  kann  entweder 
durch  eine  Membran,  oder  durch  eine  Fleischmasse,  oder 
durch  eine  knorpelartige  oder  knöcherne  Substanz  verschlos- 
sen seyn.  In  allen  diesen  Fällen  ist  Scliwerhörigkeit  oder 
gar  Taubheit  die  Folge.  Bisweilen  ist  die  häutige  Verwach- 
sung tiefer  im  Gehörgange ,  in  der  Nälie  des  Trommelfells 
gelegen  und  man  erkennt  dies  erst  bei  genauerer  Untersu- 
chung. Die  Operation  darf  bei  Kindern  nicht  früher  unter- 
nommen werden ,  als  sie  sprechen  können ,  ausgenommen  in 
dem  Falle  einer  häutigen  oberflächlichen  Verwachsung ,  wo 
man  sie  bei  Kindern  von  sechs  Monaten  verrichten  kann.  Bei 
blos  häutiger,    oberflächlich  gelegener  Verwachsung  steche 


Atresia  narlnm«  631 

man  ein  geratles  bis  auf  zwei  Linien  von  der  Spitze  einge- 
wickeltt'S  Bistouri  in  die  Haut  ein,  und  vergrössere,  wenn 
Raum  genug  dazu  vorhanden  ist,  die  Oelfnung  durch  einen 
Kreuzschnitt;  mit  einer  Hohlscheere  schneide  man  von  den 
Schnittlappen  so  viel  als  thunlich  ist  aus.      Ist  die  Verwach- 
sung tiefer  gelegen,   so  lasse  man  von  einem  Gehülfen  die 
Olirmuschel  etwas  in    die  Höhe  ziehen,   und   bediene  sich 
des  Bistouris,  wie  eben  erwähnt  Worden  ist,  oder  auch  eines 
Troicarts.      Man  lege  alsdann  eine  in  Oel  getränkte  Charpie- 
wieke  in  die  WundöfTnung,  fülle  die  Ohrmuschel  gelinde  mit 
Charpie  an,  lege  eine  Corapresse  über  und  befestige  das  Ganze 
mit  einem  Tuclie.      Wenn  die  Verwachsung  durch  eine  flei- 
schige, tief  eindringende  Masse  hervorgebracht  ist,  so  trenne 
man  mit  einem  geraden,  umwickelten  Bistouri  durch  kleine 
wiederholte    Schnitte   nach    der   Richtung  des  Gehörganges 
diese  Masse ,  doch  dringe  man  nicht  tiefer  als  einen  halben 
Zoll  ein,  der  Endzweck  mag  dabei  erreicht  seyn  oder  nicht; 
im  letztern  Falle  operire  man  erst  weiter,  wenn  das  erst  Ge- 
trennte überhäutet  ist.      Darf  man  sich  des  Messers  nicht 
bedienen ,  so  wende  man  den  Höllenstein  an ,  den  man,  von 
einer  Röhre  umgeben ,  auf  die  Mitte  der  fleischigen  Masse 
bringt  und  nach  Verschiedenheit  der  Dicke  derselben  mehr 
oder  weniger  lange  einwirken  lässt.  —  Ist  die  Verwachsung 
durch  eine  knorpelige  oder  knöclierne  Masse  bestellt,    so 
kann  man,  wenn  nämlich  beide  äussere  Gehörgänge  verschlos- 
sen sind,  einen  Troicart  versichtig  und  langsam  In  derjenigen 
Riclitung  in  das  Ohr  höchstens  15  bis  18  Linien  weit  führen, 
in    welcher   der   Gehörgang   bestehen    soll.       Verminderter 
Widerstand  zeigt  an,  dass  man   das  Hinderniss   durchdrun- 
gen hat.     Die  Röhre  des  Troicarts,  welche  sehr  kurz  seyn 
soll,  lasse. man  so  lange  liegen,  als  es  der  Operirte  ertragen 
kann.      Später  gebrauche  man  die  Wieke.  JF. 

ATRESIA  NARIUM ,  die  Verwachsung  der  Na- 
senlöcher, ist  entweder  ein  angeborner  Fehler  oder  sie 
ist  nach  Verbrennung,  Blattern,  syphilitischen  und  anderen 
FJntzündungen  und  Exulcerationen  entstanden.  Sie  wird  ent- 
weder durch  eine  Haut,  welche  von  den  äusseren  Nasenknor- 
peln zu  der  Scheidewand  der  Nase  geht,  hervorgebracht, 
oder  dadurch ,  dass  die  äusseren  Knorpel  mit  der  Scheide- 
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wand  verwachsen  sind ,  oder  endlich ,  dass  die  Oberlippe 
mit  der  Nase  verwachsen  ist.  Das  Gesicht  wird  niclit  allein 
durch  eine  solche  Verwachsung  verunstaltet,  sondern  auch 
das  Athraen  erschwert  und  der  Geruchsinn  mangelt.  Eine 
das  Nasenloch  verschliessende  Haut  öffne  man  durch  Einste- 
chen eines  Bistouris  und  erweitere  die  Oeffnung  auf  einer 
Hohlsondej  sodann  fasse  man  die  Wundränder  mit  einer  Pin- 
cette  und  tr^ge  so  viel  davon  mit  einer  Hohlscheere  ab,  als 
nothwendig  ist  um  eine  gehörige  Oeffnung  zu  bilden.  Nun 
bringe  man  eine  Bougie,  eine  Federspule,  eine  Charpiewieke, 
ein  Röhrchen  von  Gummi  elasticum,  oder  Bell 's  durchlö- 
cherte metallene  Röhrchen  in  die  Oeffnung  und  befestige  sie. 
Täglich  nelime  man  diese  heraus  und  reinige  sie,  und  lege 
sie  wieder  ein  bis  zur  völligen  Heilung.  —  Ist  die  Verwach- 
sung nur  theilweise ,  so  bringe  man  in  die  vorhandene  Oeff- 
nung eine  Hohlsonde  und  auf  derselben  ein  gerades,  spitzi- 
ges Bistouri  ein ,  und  erweitere  auf  diese  Art  die  Oeffnung 
bis  zu  ihrer  natürlichen  Grösse.  —  Wenn  die  äusseren  Knor- 
pel mit  der  Scheidewand  verwachsen  sind,  so  steche  man 
ein  Bistouri  mit  nach  vorn  gerichteter  Spitze  in  den  Mittel- 
punkt zwischen  Scheidewand  imd  äussere  Knorpel  so  tief 
ein,  bis  das  Bistouri  in  die  Nasenhöhle  gedrungen  ist,  und 
gebe  dann  dem  Einstiche  durch  Erweiterung  die  gehörige 
Richtung  und  Gestalt  zur  normalen  Nasenöffnung;  alsdann 
verfahre  man  wie  bei  der  häutigen  Verschliessung.  —  Wenn 
die  Oberlippe .  mit  der  Nase  verwachsen  ist  und  die  Oeff- 
nungen  derselben  verschliesst ,  so  trenne  man  zuerst  die 
Lippe  von  der  Nase  mit  einem  Bistouri,  und  lasse  diese 
Wxmde  heilen.  Nach  der  Heilung  öffne  man  dann  die  Ver- 
scliliessung  der  Nasenlöcher  und  verfahre  Mie  bereits  er- 
wähnt. ?^« 

ATRESIA  ORIS,  die  Verschliessung  der  Lippen, 
ist  entAveder  durch  eine  Haut  oder  durch  unmittelbare  Verwach- 
sung der  Ränder  gebildet.  Damit  das  Kind  bei  vollständiger 
Atresie  nicht  aus  Mangel  an  Nahrung  und  Luft  sterbe ,  muss 
die  Operation  sobald  als  möglich  gemacht  werden.  Man 
steche  die  den  Mund  verschliessende  Haut  oder  die  Lippenrän- 
der ein,  führe  eine  Ilohlsonde  in  die  Oeffnung  und  spalte 
auf  dieser  mittelst  eines   Knopfbistouris    die  Verwachsung. 
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Um  Wiederverheilung  vom  Winkel  her  zu  verhüten,  bohrt 
Krüger  (v.  Gräfe  u.  v.  Walther  Journal  für  Chirurg.  Bd. 
IV*  Hft.  3.  S.  543)  da,  wo  die  Grenze  des  Mundes  gebildet  wer- 
den soll,  mit  dem  Troicart  eine  OeiFnung  und  lässt  in  dieser 
«inen  starken  Bleidrath  so  lang«  liegen,  bis  die  Stelle  über- 
häutet ist ,  dann  schneidet  er  erst  das  üebrige  durch ,  und 
bringt  die  Wundränder  zur  Verheilung,  —  In  neuerer  Zeit 
hat  Dieffenbach  (siehe  dessen  Chirurg.  Erfahr.  Bd.  J. 
S,  44)  durch  Ueberpflanzung  der  Mundschleimhaut  eine 
eben  so  geniale  als  zweckmässige  Verbesserung  dieser  Opera- 
tion herbeigeführt.  Es  wird  nämlich  zu  beiden  Seiten  der 
durch  einen  Einstich  gemachten,  oder  bereits  vorhandenen, 
aber  verengten  MundöfFnung  ein  Hautstreifen  dergestalt  aus- 
geschnitten, dass  die  innere  Wangenhaut  unverletzt  bleibt, 
diese  schlägt  man  dann  um  und  heftet  sie  an  die  Wundränder. 
Das  Verfahren  ist  folgendes.  Ein  Gehülfe  hält  den  Kopf 
4es  vor  ihm  sitzenden  Kranken  fest,  der  Operateur  sticlit  das 
«pitze  Blatt  einer  Scheere  auf  der  rechten  Seite  in  den  obern 
Winkel  der  MundöflFnung  ein,  schiebt  es  zwischen  den  Weich- 
theilen  der  Wange  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  fort  bis 
zu  der  Stelle,  wo  der  Mxmdwinkel  seyn  soll,  und  schneidet 
die  Wangenhaut  durch.  Parallel  mit  diesem  Schnitte  führt 
man  einen  zweiten  Schnitt  vom  imtern  Winkel  der  Mundöff- 
nung aus  eben  so  weit  und  vereinigt  beide  Schnitte  an  ihren 
Susseren  Enden  durch  eizien  kurzen  halbkreisförmigen  Schnitt; 
das  auf  diese  Weise  umschnittene  Stück  Wangenhaut  löst  man 
vorsichtig  von  der  Schleimhaut  ab.  Auf  gleiche  Weise  ope- 
rirt  man  auf  der  linken  Seite.  Hierauf  lässt  man  den  Kran- 
ken den  Unterkiefer  herabziehen,  wodurch  die  Schleimliaut 
angespannt  wird ;  man  trennt  diese  einige  Linien  weit  rings 
um  von  der  Wange ,  und  schneidet  sie  von  der  vorhandenen 
Mundöffhung  nach  beiden  Seiten  hin,  jedoch  nicht  völlig  bis 
zu  den  neuen  Mundwinkeln  ein.  Diese  so  gebildeten  Schleim- 
hautlappen schlägt  man  über  die  Wundränder  nach  aussen  um 
und  vereinigt  sie  mit  dem  äusseren  Rande  der  Gesichtshaut 
durch  die  umwundene  Naht.  Man  macht  alsdann  noch  kleine 
Querschnitte  an  den  Seiten  der  alten  Mundölfnung  und  heftet 
auch  hier  die  Schleimhaut  an.  Nun  lässt  man  kalte  Um- 
schläge machen  und  nach  einigen  Tagen,  2  —  4,  ist  die 
I.  41 
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Heilung  .  meist  per  primam  reumonem  gelungen ,  und  man 
hat  durch  diese  Methode  zugleich  mit  einer  bleibenden  Älund- 
öfFnung  rothe  Lippen  gebildet.  JF, 

ATRESIA  PRAEPUTII,  die  Verschliessung  der 
Vorhaut,  kann  angeboren  oder  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, als  Entzündung,  GeschAvüre  u.  s*  w»  erworben  seyn, 
öfterer  trifft  man  sie  angeboren.  Der  Urin  sammelt  sich  dann 
in  eine  kegelförmig  hervorragende  und  glänzende  Gescliwulst 
der  ausgedehnten  Vorhaut.  In  die  Mitte  dieser  Gescliwulst 
stosse  man  ein  schmales,  gerades  Bistouri  oder  eine  Lanzette, 
jedoch  nicht  so  tief  ein,  dass  die  Eichel  verletzt  werden 
könnte;  in  diese  gemachte  Oeffnung  bringe  man  dann  eine 
CharpieM  ieke ,  um  das  Wiederverwachsen  zn  verhindern. 
Theilweise  Verwachsung  der  Vorhaut  oder  Verengerung  der- 
selben siehe  unter  Phimosis.  W. 

ATRESIA  PUPILLAE,  Synizesispup{llae,Y er- 
Schliessung  der  Pupille,  Pupillensperre.  Sie 
entsteht  auf  doppelte  Art,  indem  entweder  der  Pupillarrand 
unmittelbar  mit  einander  verwuchs,  oder  indem  andere  Stoffe 
eine  Verschliessung  bewerkstelligten.  Nur  die  unmittelbare 
Vereinigung  wird  von  Manchen  mit  dem  Namen  der  Atresie, 
die  mittelbare  mit  dem  von  Synizesis  bezeichnet,  wozu  jedoch 
ein  hinreichender  Grund  nicht  vorhanden  ist,  auch  kann  diese 
Bezeichnung  besonders  deshalb  nicht  in  Anwendung  gebracht 
werden,  weil  nicht  alle  Schriftsteller  gleiche  Ansichten  verfol- 
gen. Die  unmittelbare  Verwachsung  ist  bisweilen  angeboren, 
denn  es  ist  gar  nicht  selten ,  dass  noch  8  —  14  Tage  nach  der 
Geburt  die  Wachendorfische  Haut  nicht  ganz  aufgesaugt  ist, 
und  manchmal  wird  sie  auch  späterhin  nicht  aufgesaugt,  hat 
aber  dann  ein  festeres  Gefiige  als  gewöhnlich,  imd  es  findet 
sich  meistens  eine  Pupille  am  äussern  Rande  der  Iris ;  andere 
Male  soll  sie  durch  Verklebung  des  Pupillarrandes  bei  grosser 
Verengerung  der  Pupille  entstehen ,  was  mir  jedoch  unwahr- 
scheinlich ist ,  da  der  Rand  bei  gewöhnlichen  Entzündungen 
nicht  wund  wird ;  vielmehr  ist  wohl  auch  in  diesem  Falle  ein 
schwacher  Grad  von  Ausschwitzung  vorhanden,  welcher  die 
Verklebung  veranlasst.  Bei  sehr  beträchtlichen  Zerstörungen 
des  Axigapfels  findet  man  bisweilen ,  dass  der  obere  Itand  der 
Pupille  den  untern  deckt.  Die  mittelbare  Verschliessung  wird 
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durch  Ausschwitzung  coagulabler  Stoffe ,  wie  es  besonders  bei 
Entzündungen  des  serösen  üeberzugs  der  Iris,  bei  Entzündun- 
gen der  Haut  der  wässrigen  Feuchtiglieit  vorkommt,  oder 
durch  Verliärtung  von  Eiter  oder  Blut  veranlasst.  Letztere 
Stoffe  geben  dem  Auge  bei  flüchtiger  Betrachtung  bisweilen 
das  Ansehen,  als  wenn  eine  Cataracte  vorhanden  wäre,  und 
wirklich  hat  man  diese  Zustände  früherhin  mit  dem  Namen 
von  Cataracta  spuria  lijmpTiatica,  sanguiiieay  purtdenta  be- 
legt. Die  mittelbare  Verscliliessung  ist  bald  mehr  bald  min- 
der fest  und  dicht,  oft  nur  fadenartig,  andere  Male  häutig. 
Verbunden  ist  das  Uebel  häufig  mit  vorderer  oder  hinterer 
bald  theilweiser  bald  allgemeiner  aSi/wccä/'«  (s.d.),  Verfär- 
bung der  Iris,  Verziehung  derselben  mit  Trübimg  der  Kapsel 
'lind  Linse ,  oft  aucli  mit  anderen  Folgen  von  Entzündung  und 
mit  Atrophie.  Wirkungen  der  Atresie  sind  Unbeweglichkeit 
der  Iris  in  verticaler  Richtung,  während  in  horizontaler  eine 
Bewegung  vorhanden  seyn  kann,  in  Fällen,  welche  diese  über-^ 
haupt  bedingen ,  Verlust  des  Sehvermögens ;  jedoch  wird 
Licht  und  Scliatten  deutlich  unterscliieden ,  falls  niclit  be- 
träclitliclie  Ausschwitzungen  auf  der  Iris,  Staar  und  Amß,urose 
gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Ursachen  sind  entweder  eindringende  Wunden,  oder 
GescliAvüre  der  IlornJiaut,  an  welclie  sich  die  his  anlegt,  oder 
Entzündung  der  Iris ,  besonders  syphilitische. 

Die  V  0  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  immer  mehr  oder  minder  bedeiik- 
lieh;  bei  alten  Atresien  stets  misslich,  da  nur  die  Bildung 
einer  neuen  Pupille  durch  Operation  Hülfe  schaffen  kann; 
bei  neuen  Fällen  lässt  sich  öfters  durch  Mässigimg  der  Ent- 
zündung und  durch  Beförderung  der  Aufsaugung  der  ausge- 
schwitzten Stoffe  Hülfe  leisten. 

Die  Heilung  neuer  Fälle  setzt  strenge  Befolgung  der 
bei  Iritis  angegebenen  Regeln  voraus ,  namentlich  Hliat  man 
die  Einreibung  von  Belladonnaextract  allein  oder  mit  Queck- 
silber über  den  Augenbrauen  nicht  zu  versäumen,  auch  Mittel 
anzuwenden,  welche  die  Aufsaugung  befördern,  namentlich 
gelinde  Abfüllrungen ,  zu  denen  sich  Calomel  oder  die  engU-. 
sehen  blauen  Mercurjalpillen  mit  einer  am  andern  Morgen 
gereichten  Gabe  Glauber- oder  Bittersalz  sehr  wohl  eignen; 
ßpäter  leisten  tonische  Mittel  gute  Dienste,     Siehe  Mehrere» 
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hierüber  bei  Iritis.  Gelingt  es  auf  die  angegebene  Weise  nicht 
den  Pupillarrand  von  einander  zu  entfernen ,  oder  die  ausge-» 
schwitzten  oder  in  die  Pupille  ergossenen  Stoffe  zur  Aufsau- 
gung zu  bringen,  so  muss  eine  künstliche  Pupille  eröffnet 
werden ,  falls  nicht  Gründe  vorhanden  sind ,  welche  die  Aus- 
führung genannter  Operation  widerrathen.  S.  Pupilla  arti- 
Jicialis.  Reis, 

,  ATRESIA  TÜBAE  EUSTACHII ,  die  V  €  r  s  c  h  1  i  e  s  - 
s  u  n  g  derEustachischen  R  Öhre,  kann  entweder  angeboren 
oder  durch  vorausgegangene  Entzündungen,  z.  B.  Anginay  oder 
syphilitische  Exulcerationen  entstanden  seyn.  Die  ange- 
borne  Atresie  soll  mit  Taubstummheit,  die  erworbene  nur 
mit  ScliM erhörigkeit  oder  Taubheit  verbunden  seyn.  —  D  i  ef- 
fenbach  hat  bei  angebornen  Spaltungen  des  Gaumensegels 
Taubheit  wahrgenommen,  welche  nach  der  Operation  der  Gau- 
mennaht gehoben  wurde  imd  offenbar  bloss  dadurch  bewirkt 
wurde,  dass  die  Gaumensegel  die  Eustachische  Röhre  be- 
deckten. —  Die  Erkenntnis«  dieses  Uebels  ist  nicht  so  leicht 
und  am  besten  wohl  durch  eine  dazu  geeignete  Sonde  zu  er- 
langen; vorausgegangene  Kranklieiten  erleichtern  die  Dia- 
gnose. Die  Behandlung  besteht  bei  oberflächliclier  Verschlies- 
sung  darin ,  dass  man  den  Kranken  bei  geschlossener  Mund- 
iind  JXasenliöhle  oft  Luft  in  die  Eustachische  Röhre  zu  treiben 
empfiehlt.  Nach  vorausgegangenen  Entzündungen  u.  s.  w.  wo 
Auflockerung  und  Verdickung  der  Häute  zurückgeblieben  ist, 
haben  sich  anfangs  milde,  schleimige,  später  reizende  Gur- 
gelwässer, Ballungen  u,  s.  w.  wirksam  erwiesen.  Liegt 
Syphilis  zum  Grunde,  so  muss  man  die  passenden  Mittel  an- 
wenden. Ist  aber  die  Eustacliische  Röhre  durch  eine  Haut 
oder  durch  eine  filamentöse  Verwachsung  verschlossen,  so 
kann  man  dieselbe  durch  eine  Sonde  trennen,  oder  durch  eine 
Deleau'sche  Injectionsspritze,  vermittelst  welcher  man 
Luft  in  die  Eustachische  Rohre  bringt.  JV» 

ATRESIA  URETHRAE.  Die  Verse h Hess ungen 
der  Harnröhre,  des  männlicben  Geschlechtes  sowolil 
als  des  weiblichen ,  lassen  sich  auf  folgende  Arten  zurück- 
führen ; 

I)  Die  Harnröhre  ist  an  ihrer  vorderen  Oefl'nung  durch 
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«ine  Haut  verschlossen ,  (zuweilen  ist  eine  zweite  Verschlies- 
sung  durch  eine  zweite  Haut  tiefer  noch  Yorhanden), 

2)  Die  Ränder  der  Harnröhrenmündung  sind  verwachsen, 

3)  Der  Canal  der  Eichel  ist  verschlossen,  aber  der  übrige 
Canal  der  Harnröhre  ist  frei. 

4)  Der  Canal  der  Harnrölireist  seiner  ganzen  Länge  nach 
verschlossen  und  die  Rutlie  ganz  solid. 

Man  hat  Grund  eine  Verscliliessung  der  Hararöhre  zw 
vermuthen,  wenn  ein  Kind  die  Wäsche  nicht  nass  macht, 
wenn  sich  der  Unterleib  über  dem  Schambogen  anspannt  und 
schmerzliaft  wird.  Bei  der  ersten  und  zweiten  Art  von  Atre- 
sie  trenne  man  die  Verwachsung  durch  einen  Einstich  mit  der 
Lanzettenspitze  imd  lege  eine  Charpiewieke  in  die  OeflFnung. 
Wenn  die  ganze  Eichel  versclilossen  ist ,  so  dehnt  sich  der 
Canal  der  Harnrölire  durch  die  Ansammlung  des  Urins  enorm 
aus;  man  steclie  nun  ein  schmales,  zweisclmeidiges  und  ge- 
rades Bistouri  oder  einen  Troicart  an  jene  Stelle,  wo  die 
HarnröiirenöfFnung  in  der  Eichel  seyn  soll ,  in  der  Richtung 
der  Harnröhre  bis  zu  dem  Orte  ein,  wo  der  Canal  offen  besteht. 
In  die  Wundöffnung  lege  man  ein  Stück  eines  biegsamen  Ca- 
theters  ein.  —  Wenn  die  Harnröhre  keine  Anschwellung  in 
ilirem  ganzen  Verlaufe  zeigt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  ganze  Canal  verschlossen  ist.  Es  bleibt  hier  kein  and- 
rer Weg  übi'ig ,  als  mit  einem  Troicart  einen  künstlichen  Ca- 
nal durch  das  Glied  in  die  Blase  zu  balinen ;  liierauf  lege  man 
einen  Catheter  ein.  —  Wenn  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
die  HarnröhrenöflFnung  verschlossen  ist,  so  trenne  man  sie 
mit  einem  spitzigen ,  geraden  Bistouri  oder  einem  Troicart, 
Ist  zugleich  eine  Mutterscheidenharnfistel  vorlianden,  so 
suche  man  einen  silbernen  männliclien  Catheter  durch  die  Fi- 
stelöffnung in  die  Blase ,  und  von  da  in  die  Harnrölire  bis 
zur  verschlossenen  Stelle  zu  bringen  und  schneide  oder  steche 
darauf  ein.  Man  lege  liierauf  eine  Charpiewieke  in  die  Oeff- 
nung  und  befestige  sie. 

Die  Verengerungen  der  Harnröhre  siehe  unter  Sfrictura.  — 
Die  Verscliliessung  der  natürlichen  Oeffnung  der  Harnröhre 
mit  einer  von  der  Eichelspitze  entfernten  Mündung  siehe  un- 
ter Hr/pospadioats.  7F. 

ATRESIA  UTERI,  die  Verschliessung  derGe- 


638  Atresia  uteri  —  Atresia  vaginae, 

bärrautter  kann  entweder  angeboren  oder  nach  Verletztin- 
gen besonders  bei  schweren  Entbindungen  entstanden  seyn ; 
die  Verschliessung  ist  entweder  häutig  oder  die  Lippen  der 
Gebärmutter  sind  unter  sich  selbst  verwachsen.  Die  Erschei- 
nungen der  Zurückhaltung  der  Menstruation  nach  den  Puber- 
tätsjahren und  bei  einer  Schwangeren  die  Kennzeichen  ei- 
ner durch  mechanische  Veranlassungen  zurückgehaltenen  Ge- 
burt mit  der  durch  Autopsie  erkannten  Verschliessung  sichern 
die  Diagnose.  Man  muss  zur  Operation  schreiten,  und  zwar 
auf  folgende  Weise;  wenn  die  Gebärmutter  durch  das  Men- 
strualblut  etwas  ausgedelint  und  gesenkt  erscheint,  oder  durch 
die  Frucht  nach  vorausgegangenen  Wehen,  so  fülire  der 
Cliirurg  seinen  linken  Zeigefinger  durch  die  Scheide  an  die 
Gebärmutter  so  ^  dass  der  Nagel  den  vorderen  Rand  der  un- 
tern Fläche  derselben  berührt.  Auf  dem  Finger,  dessen 
Volarfläche  nach  oben  gekehrt  sey,  bringe  er  einen  gekrümm- 
ten Troicart,  oder  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes  schmales 
Bistouri,  oder  ein  Pharyngotom  oder  Oslander' s  Hysterotom 
ein,  und  trenne  die  Verwachsung  nach  der  Richtung  des  Csl- 
nals»  Auf  dieselbe  Weise  verfahre  man ,  wenn  der  Canal  des 
Scheiden theiles,  der  Gebärmutter  oder  die  innere  Mündung 
desselben  verschlossen  ist.  Findet  man  von  dem  verwachse- 
nen Muttermunde  keine  Spur  und  befürchtet  man  eine  Zer^ 
reissung  der  Iierabgesenkten  Gebärmutter ,  so  s^lmeide  man 
die  vorliegende  Wandung  nach  beliebiger  Richtung  ein.  —^ 
Nach  geschehener  Eröffnung  bringe  man  eine  biegsame  Bougie 
oder  eine  Darmsaite  durch  die  Mündung  bis  in  die  Gebärmut- 
terhölile  und  befestige  sie  gehörige  7P^» 

ATRESIA  VAGINAE,  die  Verschliessung  der 
Scheide.  Diese  Verwachsung  ist  sehr  häufig ;  die  Schei- 
denmimdung  kann  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Haut 
theilweise  oder  völlig  verschlossen ,  die  Scheide  selbst  kann 
^bj^r  5^uch  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  theilweise  oder  gänz- 
lich verwachsen  seyn.  W^enn  diese  Verwachsungen  nicht  an- 
geboren sind ,  so  können  sie  durch  Verwundungen,  Entzün- 
dungen, Geschwüre  und  Operationen  an  diesen  Tlieilen  er- 
zeugt werden.  Selten  wird  dieser  angeborne  Bildungsfehler 
in  der  frühsten  Kindheit  entdeckt ,  weil  dadurch  noch  keine 
Function  gestört  ist,  allein  wenp  zur  ^eit  der  Pubertät  der 
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Cattal  gänzlich  versclilossen  ist ,  empfin dien  die  Kranken  nach 
eingetretener  Menstruation  heftige  Koliken ,  Schwere  in  dem 
Becken,  Auftreibung  des  Unterleibes^  bisweilen  in  dem  Grade, 
dass  man  eine  Schwangerschaft  vermuthet  hat,  es  bildet  sich 
eine  hervorragende,  fluctuirende,  livide  Geschwulst  zwischen 
den  Schamlippen,  die  Urinblase  und  der  Mastdarm  werden 
zusammengedrückt,  die  Ausleerungen  dadurch  zurückgehal- 
ten, Convulsionen  stellen  sich  ein,  die  untern  Extremitäten 
scliwellen  an  und  die  Kranken  magern  ab.  — j  Die  Operation 
ist  das  einzige  Hülfsmittel  gegen  alle  diese  Beschwerden;  je- 
docli  ist  es  rathsam  sie  erst  zur  Zeit  der  eingetretenen  Men- 
struation vorzunelimen.  Wenn  die  Sclieidenmündung  theil- 
weise  durch  eine  Haut  verschlossen  ist  (^Atresia  Jiymenaea  in," 
comj^letd)  ,  so  erweitere  man  sie  auf  einer  Hohlsonde  mittelst 
eines  geknöpften  Bistouris  oder  einer  rabenschnabelförmigen 
Scheere  nach  unten  und  nach  oben.  —  Ist  die  Scheidenmün- 
dung völlig  durch  die  Sclieidenklappe  verschlossen  (^Atr.  hym. 
co?npleta),  so  steche  man  eine  Lanzette  oder  einen  Troicart 
in  den  angespannten  Mittelpunkt  oder  in  die  hervorragendste 
Stelle ,  fülire  dann  auf  einer  Holilsonde  ein  Knopfbistouri  oder 
ein  geknöpftes  Scheerenblatt  ein  und  trenne  sie  kreuzweis.  — 
Bei  theihveiser  Verschliessung  der  Scheide  selbst  bringe  man 
entweder,  wo  möglich,  den  linken  Zeigefinger  oder  eine 
Hohlsonde  durch  die  OefFnung  der  verwachsenen  Stelle,  und 
darauf  ein  geknöpftes  Bistouri  ein  und  trenne  vorsichtig  die 
verwachsenen  Theile.  —  Wenn  die  Scheide  gänzlich  verwach- 
sen ist ,  und  man  sich  zuvor  durcli  genaue  Untersuchung  durch 
Mastdarm  und  Blase  von  der  Gegenwart  des  Scheidencanals 
imd  der  Gebärmutter  überzeugt  hat,  so  bringe  man  auf  dem 
linken  Zeigefinger  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes,  schmales 
Bistouri  oder  einen  Troicart,  ein  Pliaryngotom  oder  Oslan- 
der'  s  Hyst.'rotom  auf  die  Mitte  des  verschlossenen  Canals, 
steche  liier  das  Instrument  nach  der  Richtung  des  Scheidenca- 
nals bis  zu  dem  Orte  ein,  wo  noch  Scheidencanal  besteht,  oder 
bis  zum  Muttermund.  Alsdann  erweitere  man  imter  Leitimg 
des  Zeigefingers  die  gemachte  Oeffnung  so  weit  es  nöthig  ist. 
Nach  der  Operation  lege  man  eine  in  Oel  getränkte  Charpie- 
wieke  ein ,  bedecke  die  Geschlechtstheile  mit  Charpie  und 
halte  das  Ganze  durch  eine  T-Binde  fest,  —  In  einigen  selte- 
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nen  Fallen  hat  sowohl  die  Scheide  als  aiicli  die  Gebärmutter 
völlig  geraangelt,  und  jeder  Operationsversuch  würde  dann 
überflüssig,  ja  sehr  gefährlich  werden,  W. 

ATRESIA  VULVAE,  die  Verschliessung  der 
Schamlefzen.  Die  beiden  Schamlefzen  können  durch 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Haut  oder  durch  ihre  eigne 
Substanz  versclilosseri  seyn ;  die  Verwachsimg  kann  nur  theil-. 
weise  oder  vollständig  seyn.  Zuweilen  ist  dadurch  die  Harn- 
röhrenmündung versclilossen ,  der  Urin  sammelt  sich  in  der 
Blase  und  dehnt  sie  aus,  so  dass  sie  deutlich  hervorsteht; 
zuweilen  fliesst  der  Urin  in  die  Scheide,  häuft  sich  hier  an 
nnd  presst  die  Schamlippen  nach  vorn ,  zuweilen  finden  sich 
nur  kleine  Oeffhiingen  für  den  Abfluss  des  Urins  und  der  mo- 
natlichen Reinigung,  imd  dennoch  haben  solche  Personen  em- 
pfangen. —  Die  Verwachsung  der  Schamlefzen  ist  entweder 
angeboren  o^ler  sie  kann  durch  Excoriation  und  Exulceration 
derselben,  durch  Verbrennung,  Verwundung,  Pocken,  Sy- 
philis u.  s.  w.  entstehen.  Man  trenne  die  Verwachsung  der 
Schamlefzen,  indem  man  sie  der  Quere  nach  anspannt,  und 
an  der  dünnsten  Stelle  mit  einem  geraden  Bistouri  oder  einem 
Troicart  einsticht,  und  nach  der  Richtung  der  normalen 
Spalte  auf  dem  Finger  oder  einer  Hohlsonde  von  einander 
schneidet.  War  die  Verschliessung  durch  eine  Haut  vermit- 
melt,  so  steche  man  diese  in  der  Mitte  ein,  trenne  sie  mit 
einem  Knopfbistouri  und  trage  so  viel  als  möglich  von  den 
Wundrändern  mit  einer  Scheere  ab.  Ist  die  Verwachsung 
der  Lefzen  nur  eine  theilweise,  so  führe  man  den  Finger 
oder  eine  Hohlsonde  in  die  vorhandene  OefFnung  und  trenne 
darauf  das  Verwachsene.  Um  Wiederverwachsung  zu  hin- 
dern ,  lege  man  in  Oel  getränkte  Leinwandstreifen  zwischen 
die  Schamlippen.  7F% 
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